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Abstrakt

Cilem této bakalaiska prace je vytvofit aplikaci pro optimlizovanou kefalometrickou analyzu dle
vybranych geometrickych parametri zadanych ortodontisty. Klicovymi prvky této prace je zjiSténi
potfebnych geometrickych parametrii, ndvrh a implementace analytické matematiky dle zjiSténého
a nasledné vytvoreni jednoduchého uzivatelského rozhrani. Software mad umoznit uzivateli nacteni
telerentgenovych (dRTG) snimkl lebky snaslednou semiautomatizovanou analyzou dulezitych
kefalometrickych bodu, které byly z hlediska ortodontického planovani 1é¢by stanoveny jako kli¢ové.
Vytvofena aplikace byla testovdna na vybranych kefalometrickych snimcich na ortodontickém
pracovisti.

Vystupem bakalarské prace je programova aplikace, kterda umozni uzivateli provést
kefalometrickou analyzou vybranych parametrti na dRTG snimku, ulozit vysledky a nasledné porovnat
ziskand data v rdmci zhodnoceni ptinosnosti 1éCby. Programové feseni umozni uzivateli analyzovat
pacienttiv snimek pted 1écbou, ulozit tyto analyzované kefalometrické parametry, nasledné nacist novy
snimek po 1é¢bé a predesla data ptivodniho snimku nahrat do nového snimku. Znovunacteni ma ukazat
uzivateli, kde se plivodni kefalometrické body nachazely.

Klicova slova

Kefalometricka analyza, Euklidovska vzdalenost, Matlab, Software, Analytickd matematika



Abstract

The aim of this thesis is to create an application for accelerated practice. The key elements of
this work are significant geometric parameters, draft and implementing analytical mathematical
system using a simple interface. The software is intended to allow the user to read cephalometric
images that are related to subsequent planning information. The application was tested on selected
cephalometric data at an orthodontic workplace.

The output of the bachelor thesis is an application that enables the user to perform
cephalometric analysis of selected geometrical parameters on a cephalometric X-ray image, save the
results and then compare the obtained data as part of the evaluation of the benefit of treatment. Thus,
the software will allow the user to analyse the patient's image prior to treatment, store these analysed
cephalometric parameters, then load a new post-treatment image and upload the previous data from
the original image to a new one. Refreshing should show the user where the original cephalometric
points were located.
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Uvod

Kefalometricka analyza je vdne$ni dobé Siroce pouzivanou popisnou, analytickou
a diagnostickou metodou slouzici v ortodoncii 1ékaiim pfi stanoveni zptisobu lécby a ke stanoveni
normalu a odchylek. Jelikoz existuje mnoho druhti kefalometrickych analyz ani jedna nebyla
software, jez se zaméfi na vybrané geometrické parametry, a tedy zhotovi pro né dilezitou a rychlejsi
kefalometrickou analyzu dalkové bo¢niho snimku lebky (dRTG).

Teoretickd Cast bakalafské prace je slozena z reSerSni prace, kterd obsahuje né€kolik clankt
pojednavajici o tvorbé kefalometrickych softwarti, dostupnych kefalometrickych analyz a nasledné
jejich srovnani a piinosnost pro praxi. Teoreticka Cast obsahuje také struény tivod do stomatologie
a ortodoncie, kdy do ortodoncie je zatazena kefalometrie. Kefalometrie je v dnesni dobé zatfazena do
standardni ortodontické dokumentace pacienta. Pro zhotoveni kefalometrického snimku je zapotiebi
specialni rentgenovy pfistroj s pridavnym kefalometrickym ramenem. Kefalometrickym rentgenovym
snimkem nazyvame ten snimek, na kterém muze ortodontista po jeho spravném zhotoveni indikovat
1é¢bu a spravné zhotovit plan. Z tohoto snimku lze zjistit polohu a vztah Celisti a pak také zjistit tyto
vztahy vzhledem k mékkym tkdnim obliceje. Slouzi nejen k jiz zminénému sestaveni planu 1écby, ale
také k predpovédi typu rlstu a nasledné kontroly rtstu obli¢ejového skeletu

Praktickd cast mé prace je zaméfena na téma analytické geometrie, jejiz prvky byly
implementovany do syntaxe MATLABu. Dale obsahuje seznam vSech dulezitych kefalometrickych
bodul, linii a uhld, které byly ze stran ortodoncie vyzadovany. Dle toho byl vytvofen software
Optimization of Cephalometric analysis pro tvorbu kefalometrické analyzy na dalkovém boc¢nim
snimku lebky. Cilem bakalaiské prace bylo vytvoreni jednoduchého uzivatelského rozhrani pro tvorbu
kefalometrické analyzy. Pro mou praci bylo vybrano 37 nahodnych pacientii, jimz byl zhotoven
kefalometricky rentgenovy snimek. Na téchto datech byla aplikace testovana. Dale bylo z této skupiny
snimkd vybrano 7 ndhodnych snimkd, které byly porovnany ve vztahu rucni analyzy vzhledem
k softwarové aplikaci. Cilem bylo porovnat ¢asovou naro¢nost, piesnost a pichlednost aplikace
vzhledem k ruénimu vyhodnoceni kefalometrického snimku. Aplikace pro tvorbu kefalometrické
analyzy mimo tvorby analyzy obsahuje také volbu, ktera uzivateli umozni porovnani snimka pacienta
pted lécbou a po lécbe. K tomuto slouzi jedno tlacitko sndzvem load points, které umozni
znovunacteni jiz ulozenych starSich kefalometrickych dat do nové snimku pro porovnani stavu
kefalometrickych hodnot po 1é¢b€. Téma subtrakce a porovnani snimkt pied a po 1é€bé jsem v této
praci pouze zapocala, chtéla bych se nadale vénovat této problematice pfi tvorbé diplomové prace, kdy
aplikaci déle roz§itim.
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1 Literarni reSerse

1.1 Pi‘esnost linearnich méieni pouzitim riznych zobrazovacich metod [12]

Kefalometrickd radiodiagnostickd metoda je pouzivana jako standardni postup pii planovani
ortodontické 1écby. Tato metoda je béZné vykonavana na 2D RTG piistroji, ktery bohuzel nezobrazuje
plné rozméry lidské tvare. Tento typ stroje umoziiuje vyzafovat vice paralelnich rentgenovych
paprskii, coz vede k menSimu zvétSeni obrazu a také k menSimu radiaénimu zatizeni pacienta.
V poslednich letech byly zobrazovany vice 3D zobrazovaci modality, zejména kuzelovy paprsek
pocitacové tomografie (CBCT). V ortodoncii 3D snimky piekonaly pfekazku 2D snimki tim, ze
umoznily ortodontistim vizualizovat kraniofacialni struktury bez ptekryti a zkresleni. Cilem této
studie bylo zhodnotit pfesnost linearnich mefeni pomoci rtiznych zobrazovacich modalit.

Pro tuto studii bylo pouzito celkem 21 lidskych lebek se sou¢asnym hornim a dolnim poctem
fezakll a prvni molary byly shromazdény z Katedry anatomie Hasseltovy univerzity z Belgie. 1 kdyz
lidské lebky neptredstavovaly skutec¢ny klinicky stav pacienta, byly pro tuto studii pouzity. Hlavnim
divodem byl eticky kodex. Pro napodobeni mekké tkané byl pouzit médeény filtr o tloustce 1,7 mm,
ktery zajistil utlum pfi pofizovani snimkii. Vyhodou lebek bylo pfimé méteni na tvrdé tkéani.

Snimky vSech lebek byly zhotoveny za pomoci téchto tii riznych cefalometrickych
rentgenovych pfistroji:

e kefalometricky RTG pfistroj (vzdalenost mezi ohniskem lampy a hlavou pacienta byla
3 metry) s kombinovanou trubici DX104 (COMET, 3175 Flamatt, Svycarsko, 70 kVp,
32-40 mA), jako obrazovy receptor zde byla pouzita zobrazovaci deska z fosforu
o rozmérech 24 x 30 cm

e Dbocni kefalometricky pfistroj, (vzdalenost mezi ohniskem lampy a hlavou pacienta byla
1,5 metrt) vybaven doplitkovym polovodi¢em z oxidu kovu

e CBCT (3D Accuitomo, 170J, Morita, Kyoto, Japonsko) s nejvétsi zornym polem

Do této studie bylo zahrnuto celkem 13 kefalometrickych bodt (Nasion, anterior Nasal spine,
Bod A, Bod B, Menton, Posterior nasal spine, Basion, Sigmoid notch, Gonion, Condylion) — popsany
v tabulce 1.1. Dale byl ve studii byl pouzit 1,7 mm médény filtr, ktery byl ptipojen k zafizeni, aby
simulovat utlum mekké tkan€. Snimky z 2D kefalogramt byly uloZzeny ve formatu TIFF. Poté byly
importovany do Photoshopu a porovnany dvéma radiology. CBCT data byla exportovana
k digitdlnimu zobrazeni. Pro vSechny vzorky byly vytvofeny 3D povrchové modely. Na kazdy snimek
bylo umisténo pismeno ,,.L* v blizkosti thlu dolni Celisti pro oznaceni levé strany (Obrazek 1.1). Ve
studii byla hodnota zlaty standard, kterd byla naméfena pomoci digitidlniho tfmenu pro vSechny
kefalometrické body.
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Obrazek 1.1: Ukdzka modelii lebky

Modality byly porovnény se zlatym standardem, ktery byl naméten pomoci digitalniho tirmenu
pro vSechny kefalometrické body. VSechna tato data byla nasledné porovnana.

Obrazek 1.2 zobrazuje snimky ze vSech pouzitych rentgenovych pristroji.

1. kefalometricky RTG pfistroj (vzdalenost mezi ohniskem lampy a hlavou pacienta byla 3 metry)
2. bo¢ni kefalometricky ptistroj, (vzdalenost mezi ohniskem lampy a hlavou pacienta byla 1,5 metri)
3.3D CBCT

Obrazek 1.2 Pismeno L umisténo na snimcich
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Tabulka 1.1 Kefalometricke body ve studii

Nasion N
Anterior nasal spine ANS
Point A A
Point B B
Menton Me
Posterior nasal spine PNS
Basion Ba
Sigmoid notch SmN
Gonion Go

Tabulka 1.2 Souhrnné vysledky méfeni

Gold standard 3 m SMD group 1.5 m SMD group 3D group

Measurements  Ave| SD Min  Max Ave SD Min  Max Ave SD Min  Max Ave SD Min  Max

N-ANS 4495 366 37.70 5094 4399 355 3645 51.13 4448 359 3675 52.09 4542 366 3740 5230
N-A 5015 451 4153 58,10 48,10 3.70 40.28 56.74 4897  3.84 4044 5582 4998 4.02 4190 57.30
N-B 86.78 7.95 7049 99,55 8374 7.12 6838 9720 85.06 7.55 69.77 9924 8535 7.70 £9.30 100.00
MN-Me 103.97 10.32 86.08 12247 102.39 9.80 84.14 121.29 10349 10.05 84.90 12265 10443 994 8570 122.60
ANS-Me 60.74 T4 4791 7366  60.00 7.35 46.04 7398 60.81 T.60 47.18 T461 6046 T48 47.00 7470
ANS-PNS 48.07 268 43.57 53.85 4498 289 3988 53.56 47.12 289 41.74 53.03 4728 285 41.70 53.30
Ba—PNS 40.73 346 3473 4742 4202 6,02 3479  73.53 4193 373 3432 5204 41.08 3.41 3520 47.90

SmN-Goright  38.13 531 27.92 4731 36.66 625 2503 67.02 3656 5.02 2628 47.08 37.89 514 2720 47.60
SmN-Go left 38.81 5.20 28.25 48.83 37.51 6.09 2485 67.02 3896 593 27.85 61.24 37.70 494 27.60 47.70
Go—Co right 51.54 6.00 37.86 5944 4812 .10 3674 59.60 4945 581 36.65 61.04 5056 6.01 3510 60.50

Go—Co left 52,52 6.65 3869 6437 4912 594 3674 62.89 5151 667 3734 6647 50.16 631 3390 61.70
Go-Me right 7771 6.43 6452 B8B83 62.80% 5.61 4965 7597 64.17% 586 5284 7592 7786 694 6280 9220
Go-Me left 76.70  6.43 6342 8882 61.89% 543 4989 7518 63.56% 6.19 4966 7595 7786 710 62.80 9570

Pro hodnoceni pfesnosti bylo zjisténo, ze pfesnost méteni na 3M SMD kefalogramu byla nizsi
nez u ostatnich dvou skupin pfi Sesti méfenich, kterd prokazovala statisticky vyznamné rozdily
v porovnani se zlatym standardem (Tabulka 1.1). Nebyla nalezena zadna anglicka publikace, ktera
pfimo porovnava vysledky této studie, ale v n¢kolika publikacich bylo zjisténo, Ze presnost 3D méteni
byla lepsi nez méfeni na lateralnich kefalogramech. Souhrnnou statistiku (Tabulka 1.2) zobrazujici
vysledky kefalometrickych méteni (v. mm) tii radiografickych modalit. Sloupec zlaty standard
obsahuje hodnoty kefalometrickych parametrt, jez byly naméfeny pomoci digitalniho posuvného
méfitka a povazovany jako vychozi. Nejvétsi odchylka byla zjiSténa pro parametr Go-Me. V tabulce
oznacena tato odchylka graficky hv€zdickou. Charakterizuje odchylku od zlatého standardu o 5 mm.

Zavér

Tato studie potvrdila piesnost linearnich kefalometrickych méfeni 2D a 3D snimkid. Ackoliv
vysledky neprokdzaly, Zze 3D méfeni je presnéjsi, vysledky potvrdily, Ze 3D meéfeni je spolehlivejsi
nez méfeni na 2D snimcich. 3D obrazova data poskytuji realisticky pohled, ¢imz se vyrazné 1isi od 2D
projekce. To je také jedna zhlavnich vyhod 3D v oblasti kefalometrie. 2D snimky byvaji
dostacujici pro obecnou orientaci. Pokud je vSak tfeba nékteré struktury vySetfit podrobnéji, miize byt
absence tfetiho rozméeru z diagnostického hlediska zasadni. 2D kefalogram nezobrazuje plné rozmeéry
lidské tvare a geometricky zkresluje a prekryva anatomické struktury. 3D snimky umoziuji
ortodontistim vizualizovat kraniofacialni struktury bez prekryti a zkresleni. Presnost méfeni na CBCT
1,5 m SMD kefalogramu bylo pfesnéjsi nez 3M SMD kefalogram. Toto zjisténi dokazalo presnost
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linearnich méfeni a spolehlivost 3D méfeni, které jsou zalozeny na datech z CBCT v porovnéni s 2D
technikou. Budouci studie by se mély zaméftit na vyuziti 3D kefalometrie v klinické praxi.
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1.2 Srovnani dvou pocitac¢ovych softwari pro 3D kefalometrickou analyzu [13]

3D kefalometrickd analyza je stale vice v ortodoncii vyuzivana. Cilem této studie bylo
porovnat dva softwary pro vyhodnoceni této analyzy, ktera slouzi k vysledkim ortodontické 1écby.
Pouziti trojrozmérného zobrazeni, a to zejména kuzelového paprsku vypocetni tomografie (CBCT) se
stava stale vice dilezitym prvkem v tomto oboru. Trojrozmérné zobrazovani ma mnoho vyhod, ale to
jiz z predchozich ¢lankli vime. S rostoucim vyuzitim 3D méfeni v ortodoncii byly zavedeny rtzné
softwarové programy, jako je napt. Anatomage Invivo Dental 5.0 (Anatomage Inc.) a 3D Ceph. Tyto
softwary jsou schopny piesné vyhodnotit 3D méfeni. 3D Ceph je aplikace, ktera generuje trojrozmérné
draténé ramy pro trojrozmérnou analyzy. Cilem této studie bylo porovnat tyto dva zminované
programy.

Tato studie byla schvéalena Health Research Ethnics Board, University od Alberta. Do této
studie bylo zahrnuto 5 muzii a 5 Zen, kteti podstoupili ortodontickou 1é€bu. Byly pouzity jejich snimky
pied a po ortodontické 1é¢bé. K dispozici bylo 20 snimkii CBCT. Vék pacientli se pohyboval
v rozmezi od 12 do 23 let. VSech 20 snimkti bylo importovano pro pouziti do nami dvou vybranych
softwarti. Pivodné ziskané snimky byly vytvofené pomoci modulu Super Ceph, anatomického
softwaru. Boc¢ni, zadni a pfedni snimky byly uloZeny ve formatu *jpg. Tyto soubory byly poté
otevieny v aplikaci Adobe Photoshop Elements 5.0. VSechny snimky byly nasledné ofiznuty, aby
disponovaly stejnou velikosti. Snimky byly ulozen jako bitmapové soubory pro nasledné prevedeni do
naseho zkoumaného softwaru 3D Ceph. Bitmapové digitalni snimky pak byly nahrany i do softwaru
Invivo Dental 5.0.

V této studii, s ohledem na spolehlivost a reprodukovatelnost, vysledky pouziti téchto programi
ukazaly, ze InvivoDental5.0 byl pro jednoho zkusSeného pracovnika spolehlivéjsi. Trojrozmérna
méteni identifikovanych orientacnich bodi na CBCT snimki s programem InvivoDental 5.0 bylo lepsi
nez 3DCeph. To mohlo byt zplisobeno zoomem a funkci zvétSeni v aplikaci Volume. Volume Render
zapficinil minimalni mnozstvi kroki k tomu, aby v tomto pfipad€ bylo mozné vytvofit trojrozmérné
méfeni. To umoziuje presnou identifikaci kefalometrie a méné piilezitosti pro zavadéni chyb
v analyze. Program 3D Ceph neumoznil zvétSeni kefalometrickych snimkii byt pii tvorbé
trojrozmérného  dratového ramu, coz vedlo ke sniZzeni pfesnosti identifikace orientacnich

kefalometrickych bod.

Obrazek 1.3 Modul 3D Ceph
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Obrazek 1.4 Invivo Dental5.0

V tabulce 1.3 je uveden koeficient pro interni zkousku spolehlivosti, ktery byl velky u obou

programu. Invivo Dental 5.0 m¢l pro kazdou méfenou linii silngj$i korelaci v porovnani s 3D Ceph.

Vysledkem této analyzy je, Ze program Invivo Dental 5.0 provede spolehlivéjsi méfeni.

Tabulka 1.3 Hodnoty korelace pro zkousku spolehlivosti

Line Intra-examiner Inter-examiner
measured reliability reliability
3DCeph™  Invivo  3DCeph™  Invivo
Dental5.0 Dental5.0

Line 01 (UMR) 0.79 0.97 0.51 0.94
Line 02 (UMC) 0.78 0.98

Line 03 (LMC) 0.74 0.96

Line 04 (LMR) 0.82 0.98 0.63 0.93
Line 09 (UCR) 0.89 0.97 0.87 0.64
Line 10 (UCC) 0.85 0.97

Line 11 (LCC) 0.76 0.90

Line 12 (LCR) 0.92 0.96 0.75 0.83

UMR - Upper molar root; UMC — Upper molar crown; LMC — Lower molar crown;
LMR - Lower molar root; UCR — Upper canine root; UCC — Upper canine crown;
LCC — Lower canine crown; LCR — Lower canine root

Zaver této studii jasné prokazal, ze uZivatelsky pfijemnéjsim a pohodlngj$im programem pro
tvorbu 3D kefalometrické analyzy je Invivo Dental 5.0, coZ je patrné i z obrazka. Lékati musi vzit také
v uvahu urcité ptiplatky za méfeni s CBCT. Systém 3D Ceph je méné spolehlivy a casové narocnéjsi

pro vypocet kefalometrické analyzy. Ackoli se neprokazalo lep$i vyuziti programu pro tvorbu 3D
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snimka kefalometrické analyzy, Invivo Dental 5.0 provede rychlejs$i kefalometrickou analyzu.
Vzhledem k rostoucimu z4jmu o snimky, které vytvori realisticky pohled, se jevi Invivo Dental 5.0
jako budouci kazdodenné pouzivany program. Jedinou hlavnim nevyhodou je otazka velké davky

radiac¢niho zafeni.
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1.3 Srovnani sagitalnich kefalometrickych analyz [14]

Tato studie se zabyva kefalometrickou analyzou vztaht Celistnich kosti v okluzni roving pro
ortodontickou diagnostiku. V této studii jsou porovnavany nasledujici parametry: thel ANB, Witts
analyzu, uhel B, thel Yen a tihel W, jejich validita a spolehlivost orotodontického méteni.
Kefalometricka analyza je zaloZzena na linearnich méfenich a méfeni thll a takto méfena analyza je
nezbytnou soudasti ortodontické praxe. Kazda analyza méa vsak sva omezeni a nedostatky. Uhel ANB
je ovlivnén pozici bodu N a rotaci Celisti zatimco Wits analyza mtze lékafe uvést v omyl prave
okluzni rovinou a profezavajicimi se zuby. Uhel P je zalozeny na méfeni, které pouzivaji stied bodu
condylion (nejvice dorzokranialni bod kondylu), ten také neni bodem, kterym by se lékat mél
orientovat. Proto probihaji vyzkumy novych analytickych metod, které nejsou znacné ovlivnény praveé
S (sella), bod M a bod G se pouzivaji ke zjisténi thld W a Yen. Bylo zvefejnéno nekolik studii o ANB
Gthlu a o WITS analyze, ale jen malo vyzkumi se zabyva spolehlivosti a presnosti Ghlu p. Uhel W
a thel Yen doposud neni ovéfen a nikdy nebyly porovnany s jinymi dostupnymi analyzami, za ucelem
zjisténi jejich spolehlivosti. Cilem tohoto ¢lanku bylo ovéfit platnost nékolika béznych sagitalnich
analyz vcetn€ noveé zavedeného tthlu W a Yen.

Tato prufezova studie byla provedena na ortodontickém oddéleni zdravotnické univerzity
Baqai Medical University v Pakistanu. Data zahrnovala 209 ndhodnych kefalometrickych rtg snimkii
pted ortodontickou 1é¢bou. Této studie se ziiCastnilo 92 muzli a 117 Zzen. Primérny vék skupiny byl
17,83 let. Byly to pacienti s kompletnim trvalym chrupem. Do studie nebyli vybrani pacienti, ktefi
m¢éli kraniofacialni malformace, rozstép rtii a patra a pacienti s asymetrickou tvari. Sledovani probe&hlo
standartnim zptisobem jednotlivym zkoumanim nasledujich parametrt.

o Uhel ANB - (ihel mezi SNA A SNB

e WITS analyza — horizontalni vzdalenost mezi bodem AO a BO na funk¢ni okluzalni roving,
zbodu A a zbodu B jsou na funkéni okluzalni rovinu spustény kolmice a nasledné se meéri
vzdalenost bodu AO a BO

e Uhel B — thel mezi liniemi A a B a kolma piimka spusténa od C-B (co je piimka, ktera spojuje
centrum kondylu a bodu B) k bodu A

e Uhel W — thel mezi linii M-G (M je stiedovy bod na predni &asti horni elisti a bod G je centrem
mandibularni symfyzy) a kolmé linie vedouci od bodu M k linii S-G

o Uhel Yen — tthel mezi linii S-M a linie M-G

Pacienti byli zafazeni do tii skeletalnich tiid podle kefalometrickych meéfeni, vztahem tezaki
a profilem, ktery byl odvozen z dokumentace pacienta. Pacienti ktefi spliiovali alespon pét ze sedmi
kritérii byli nasledovné klasifikovani. Ke kontrole sledovanych chyb byl pouzit Dalbergiiv vzorec.

mE = VI~ 3P/ M
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Pficemz x1 je znamo jako prvni méfeni, x2 jako druhé méteni a 2 pfedstavuje pocet oapkovanych
zaznamu.

Data byla analyzovana pomoci sotwaru SPSS verze 20 a hladina spolehlivosti byla nastavena
na 5%. Deskriptivni analyza byla pouzita pro vypocet maximalnich a minimalnich hodnot, stfednich
a standardnich odychlek. Byla pouzita Cramerova korelace, aby byla ovéfena spolehlivost vSech
pouzitych analyz pfi hodnoceni kosternich malokluzi v sagitalni rovinég,

Obrazek 1.5 Kefalometricke uhly

V tabulce 1.4 je rozdé€leni pacientli dle skeletalnich tiid. Nejvice pacientii bylo zatazeno do
tfidy 2. Rozdé€leni pohlavi mizete vidét v tabulce 3.
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Tabulka 1.4 Rozdéleni pacientii dle pohlavi

Skeletal Class Class 1 Class 11 Class 111 Total
Males 44 36 12 92
Females 41 58 18 117
Total 85 04 30 209

V tabulce 1.6 mtizete vidét stfedni hodnoty ANB, WITS, B a uhlu Yen a W. Sloupec v tabulce
1.6 snazvem ANOVA ukazuje statisticky vyznamné rozdily ve vSech méfenych hodnotach mezi

skeletalnimi tfidami p < 0,001.

Tabulka 1.5 Stiedni hodnoty parametrii

Table 2 Mean. SD and p value of analyses for skeletal classes.

Analysis Class Mean + SD ANOVA p value

ANB (°) 1 347 + 1.46 <0.001°"
I 6.29 + 1.70
I ~2.40 + 4.21

Wits (mm) | 109 + 2.49 <0.001%"
11 434 + 3.59
I —6.13 + 4.80

Beta angle (%) | 30.11 + 3.49 <0.001%"
11 26.46 + 4.70
I 41.50 + 6.83

W angle (°) | 5444 + 2.59 <0.001%"
I 4932 + 5.12
I 62.60 + 5.21

Yen angle (%) 1 119.40 + 3.51 <0.001""

11
11

113.86 + 4.32
131.00 £ 7.80

Tabulka 1.6 Pocet jednotlivych pacientii skeletalnich tiid dle analyzy a korelace

Method of ANB Wits Beta W Yen
analysis angle angle angle
No. of cases in each category

Class 1 (85) 60 72 71 62 65
Class 11 (94) il 59 51 I (i)
Class 111 (30) 23 21 27 25 27
Cramer V (r 0.67 0.64 0.66 0.65 0.67
value)

Significance p <0.05° =0.05" =005 <005 <005
value
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Vsechny provedené analyzy skeletalnich tiid byly stejné spolehlivé. Byla zjisténa statisticky
vyznamna korelace mezi skeletalnimi tfidami a vSemi provedenymi sagitdlnimi analyzami. V tabulce
1.6 jsou vSechny provedené analyzy, ukazuji znacné€ rozdilné hodnoty pro vSechny tfi skeletalni tfidy,
ale také byly zjiStény, Ze jsou stejné spolehlivé v diagnostice skeletalnich vad.

Zavér

Vsechny skeletalni kefalometrické sagitalni analyzy pouzité v této studii byly statisticky
vyhodnoceny jako spolehlivé a mohou byt pouzity v ortodontické praxi. VSechna provedena méteni
ANB, WITS, Y uhel, Yen uhel maji rizné statisticky vyznamné hodnoty pro skeletalni tfidu I, II, III.
U vsech analyz byla zjiSténa stejna diagnosticka dulezitost. Lateralni kefalometricka analyza je zna¢né
uzite¢ny nastroj pro ortodontickou praxi a je pouzivana diky Broadbentovi od roku 1931. K vétSing
ortodontickych vad dochazi v sagitalni roviné, proto je analyza Celisti v pfedozadni roving

vvvvvv

parametrech.
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1.4  Vyvoj a hodnoceni kefalometrického systému Ceph-X [15]

Kefalometrickd analyza a méfeni parametrii lebky pomoci rentgenovych snimkii hraji
dilezitou roli v predikci a monitorovani ortodontické 1écby. Bylo vyvinuto nékolik kefalometrickych
systémil, nicméné nejsou znamy informace o jejich spolehlivosti, vykonnosti a vyuzitelnosti. Manudlni
analyza a méfeni kefalometrickych bodl a linii je ¢asové naro¢na. Tato studie vyuziva nékteré
techniky k vyhodnoceni spolehlivosti, vyuzitelnosti pomoci metod SUS kefalometrického systému,
ktery doposud nebyl v pfedchozich studiich aplikovan.

Slovo kefalometrie je slozeno ze dvou latinskych slov: cephalo (hlava), metrics (méfeni).
Kefalometrie je tedy méfeni lidské hlavy pro ucely zhodnoceni kraniofacialniho ristu. Vztah lebky Ize
hodnotit pomoci kefalometrickych metod pro horizontalni i vertikalni linearni uhlové meéfeni.
V ortodoncii se pouzivaji rentgenové snimky k vyznaceni konkrétnich bodt pro ziskani riiznych
uhlovych a linedrnich parametrii. Tyto body nazyvame kefalometrické orientacni body.
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Obrazek 1.6 Pouzité kefalometrické body
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V této studii byl vyvinut novy systém Ceph-X, jehoz cilem je nahradit ru¢ni méfeni
ortodontistou sotwarem. Ceph-X byl vyvinut pomoci metod zpracovani obrazu. K vyvoji byl pouzit
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Obrazek 1.7 Manudlni analyza

software Matlab 14. Ceph-X obsahuje tfi hlavni modely. Prvni model predstavuje vylepSeni
obrazového modelu, druhy umistuje orienta¢ni body a tieti je vypocetni model. Do této studie bylo
zahrnuto 30 dospélych pacientd z Malajsie s trvalym chrupem ve véku 21 let. Vybrané snimky byly
pfevedeny do digitdlniho formatu a uloZeny v pocitaci. Ceph-X byl pak vyhodnocen pomoci
zhotovenych rentgenovych snimkt. Tti odbornici se podileli na vyhodnoceni presnosti 12 obvyklych
kefalometrickych bodu. 20 ortodontickych specialisti se podilelo na vyhodnoceni vyuzitelnosti
a spokojenosti uzivatell se softwarem Ceph-X.

Vyvoj systému

Ceph- X vznikl aplikovanim nékterych metod zpracovani obrazu, aby byly optimalizovany
telerentgenové obrazové vystupy tak, bylo mozné umistit kefalometrické body a automaticky
vypocitat linearni a ihlové kefalometrické data.

Model vylepSovani obrazu

Snimky jsou zatizeny Sumy, které pochdzeji z nékolika zdroji, a proto je nutné snimek
ptedzpracovat, aby byla zajiSténa presnost umisténi kefalometrickych bodu a ptesnost nasledného
méteni. K vylepSeni bylo pouzito Unsharp a Gaussian filtrt.
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Model lokace kefalometrickych bodu

Tento model byl vyvinut pro manualni nalezeni kefalometrickych bodii na rentgenovém
snimku, aby doslo k odstranéni chyb. Do modelu bylo implentovani 11 bodd, které mizeme vidét na
obrazku. Kazda pozice bodu ma soutadnice X,y aby bylo mozné provést nasledné linearni méieni.

Model méreni

File Edit Wiew Insert Tool: Desktop Window Melp File Fiker Cephabomekric Analiwi:  Predicstion Syikem  Help Ll
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Obrazek 1.8 Model lokace kefalometrickych bodii

Tento model byl navrzen hlavné k ziskani vysledkii méfeni pro 18 linearnich a thlovych
parametrt (6 uhl a 12 vzdalenosti) pouZzitim n€kolika geometrickych algoritmi, které budou popsany
v nasledujich odstavcich.

-28 -



Tabulka 1.7 Kefalometrické parametry pouzité ve studii

Landmark Points (11) Lines (12) Angles (8)
N: Nasion Po-Or SNA
S: Sella ANS - PNS SNB
Po: Porion Me - Go ANB
Or: Orbitale S-N FMA
Ar: Articulare N- A PMP
Go: Gonion N-B NSAR
Me: Menton N-Me
ANS: Anterior nasal spine N-AMNS
PMS: Posterior nasal spine ANS-Me
Point A: sub spinal 5-Go
Point B: supramental S-Ar

Ar-Go

Linearni méreni

Tento model umoziuje spojeni kefalometrickych bodl a vypocet vzdalenosti mezi nimi. Je

navrzen pro zakresleni kefalometrickych linii na rtg snimcich, jak lze vidét na obrazku 1.9 a pro

ziskani hodnot v mm.

Mew

Fie gt View lniet Took Desitop Window Welp File Fiter Cephalometric Anaiaysis Predication System Help
T T T

Obrazek 1.9 Model linearniho méreni
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Vyznacené body byly pouzity jako zékladni parametry. Z matematického hlediska se jedna o
dva vektory oznacené jako pl se souradnicemi x1, yl a p2 se soufadnicemi x2, y2. Algoritmus je
navrzen tak, aby vygeneroval body G a jejich soufadnice a nasledné je délka vzdalenosti mezi dvéma
body vypoctena pomoci Pythagorovy véty:

d* = 2 — }’1)2(x2 - x1)2 @

Pro exaktni méfeni byly pouzity dvé rovnice pro vypocet rozliSeni monitoru nebo
hustoty/pocet pixelovych bodii snimku.

PPI (pixel za palec) = rozliSeni obrazku/rozliseni monitoru
Vzdalenost v palcich = vzdalenost v pixelech /PPI
Uhlové méfeni

Uhlové méfeni bylo navrzeno k vypoétu specifickych whli ve stupnich podle principt
kefalometrie. Teoreticky uhel mize byt vytvofen spojenim tii bodl nebo protnutim dvou rovin v XY
systému. Ve 2D prostoru byl pouzit nasledujici vzorec pro ziskani uhli mezi dvéma liniemi.

1 MMz 3)

0 = tan~
an 1+ my *my)

Byla pouzita matematickd rovnice pro ziskani ml a m2 nalezenim zmén mezi dvéma
nahodnymi body:

Y2-v1 (4)

™= X2 —x1

Proces pfepoctu thld z radianti na stupné pomoci nasledujici rovnice:

thel (°) = Ghel(radian)/((2 1)) /360 5)

Nasledné byl pouzit model reportu. Datovy soubor, ktery obsahuje thlové a linearni vysledky,
ktery je automaticky vygenerovan, aby mohl byt zobrazen k ortodontickému pouziti jako report ve
formatu .html.
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Tabulka 1.8 Vysledky srovnani

parameter/ Automatic Manual T-test
Case Mean ) Mean 5D

Po - Or 739 0534 7.58 0652 001

ANS - PMN5 466 0217 4.74 0.25 00016
Me - Go 572 0397 5.85 0497 0004225
5-N 636 0.241 6.44 0.207 00016
N-A 463 0309 4.74 0.299 0003025
N-B 574 0317 5.87 0.333 0004225
N-Me 1053 0.678 1076 0.706 0013225
MN-ANS 442 0.257 4.44 0.28 00001
ANS-Me 6:4 0.641 6.53 0432 0004225
5Go 75 0.365 7.64 0417 00049
S-Ar 314 0384 in 0431 0000225
Ar-G0 471 0.401 4.8 0.371 0002025

Ve studii bylo pouzito 30 snimkii a na kazdém snimku byly méteny ortodontisty jednotlivé
parametry (vzdy manudlné i softwarove). Data byla klasifikovana do dvou skupin. Dodate¢né byly
vysledky manualniho a automatického postupu pro linearni a uhlové méteni analyzovana pomoci t-
testu se statisticky vyznamnou hladinou P hodnoty (tabulka 1.8.). Tabulka 1.8 zahrnuje ¢as méfeni,
vykonnost Ceph-X a hodnoceni ¢asového hlediska. Vysledky ukazuji zna¢nou usporu casu.

Matematické vzorce pouzité v Ceph-X zlepsily pfesnost systému pievodem riznych jednotek
méfeni mezi softwarovym a manualnim méfenim a ziskdnim linearniho a tthlového méfeni, které je
podobné konven¢nim metodam. Tabulka 8 ukazuje zna¢né rozdily v Casech srovnani manualni
a pocitacové metody ve vSech kefalometrickych analyzach a stadiich méfeni. Proto Ceph-X prokazal
svou efektivnost zkracenim Casu ortodontistim pii kefalometrickych analyzach. Vysledky celého
procesu ukazaly desetinasobné¢ zkraceni ¢asu v porovnani s manudlnim postupem.

Zavér

V této studii byly provedeny dvé metody vyhodnoceni spolehlivosti a vyuZitelnosti systému
Ceph-X. Vysledky ukézaly, Ze Ceph-X zvysil vykon specialistii a minimalizoval dobu zpracovani
kefalometrickych méteni. Navic analyza ukazala, ze systém Ceph-X ma vynikajici uzivatelskou
zpétnou vazbu. Ceph-x prokazal svou spolehlivost a vyuzitelnost s klinicky piijatelnymi odchylkami v
méteni. Budouci studie bude provedena na vétsi skuping lidi. Systém Ceph-X zkratil ¢as a Usili, které
je potiebné pro kefalometrickou analyzu specialné pak pro ziskani kefalometrickych boda s pouzitim
pravitka a thloméru v manualnim pfibliZzeni. Kefalometricky systém by mél umét vylepsit obraz a také
umistit do snimku v8echny potifebné kefalometrické body. Dale umoziuje analyzovat linearni a uhlové
poméry. Systém Ceph-X je upfednostinovan v ortodoncii pro svou spolehlivost, uzivatelskou
nenaro¢nost a usporu casu.

Tento ¢lanek mi mimo jiné poslouzi k vytvofeni jednoduchého uZivatelského rozhrani
s naslednou implementaci algoritmt pro vypocet vzdalenosti dvou bodu a pro vypocet uhli, coz je
cilem mé bakalarské prace.
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1.5  Kefalometrické normy pro f uhel a MMBP-Wits [16]

Dulezitost presného méfeni sagitalnich vztaht (skeletalnich tiid) je nezbytny pro planovani
1é¢by v ortodoncii. Uhel ANB, p a MMBP WITS jsou ukazatelé vztahu sagitalnich vztaht Gelisti.
Vsechny tyto ukazatelé podléhaji geometrickému zkresleni, obzvlast' pokud se jednd o rozdilnéjsi
Celisti. Pravé proto jsou nezbytné individualni normy. Tato studie poskytla normy pro ANB uhel
apoprvé i pro B a MMBP WITS. Kefalometrické snimky byly ziskany od 119 subjektti, 74 Zen
a 45 muzi. Primérny v€k skupiny byl 11,2 let v rozmezi od 8 do 14 let s vyvazenymi oblicejovymi
poméry a témét idedlni okluzi. Zatimco ANB uhel podléha vétSimu geometrickému zkresleni
v porovnani s f a MMBP WITS. Normy mohou byt pouzity pro individualizaci odkazovych hodnot
u  a MMBP WITS. Zkuseny ortodontista provétil ptipady s inkluzi z fotografii subjektd. Tyto snimky
byly analyzovany a porovnany s bo¢nim kefalometrickym snimkem, aby byl posouzen pacienttiv
profil. Druhy zkuseny ortodontista analyzoval zdznamy, aby zajistil, Ze se studie zic¢astni jen vybrani
subjekty. Ve studii byly pouzité¢ nasledujici kefalometrické body, linie a uhly: bod A, bod B, bod N,
bod S, thel ANB, MMBP WITS. Tyto body linie a uhly lze pozorovat na obrazku 1.10.

Kefalometricka analyza

V této studii byla provedena analyza s kefalometrickym softwarem ViewBox verze 3.0.
Kefalometricka analyza této studie pozadovala digitalizace 10 bodt. Ukazatelé vztahu sagitalnich
&elisti byly: uhel ANB, . Uhel p byl definovan mezi kolmou ¢arou od bodu A do bodu B a nasledné
zbodu B do CA. MMBP WITS lze vidét na obrazku 10 dole. Dalsi kefalometrické parametry
zahrnovaly dal$i Ctyfi thlova méfeni SNA thel, SN/PP thel, SN/MP thel a NSBa uhel. Lateralni
kefalogramy byly normalizovany jako realné rozméry, tzn. se zvétSenim 0 %. VSechny kefalogramy
byly expertnim ortodontistou analyzovany a druhym vyzkumnikem porovnavany.

Metoda error a statistické analyzy

V této studii byl dale pouzit software SPSS k provedeni analyzy naslednych dat. Deskriptivni
statistika pro kazdy zkoumany parametr zahrnovala primérnou odchylku, medidn, minimum
a maximum. Vztahy mezi jiz zminénymi thly ve studii byly zhodnoceny a proméfeny mezi sebou.
SNA, SN/PP, SN/MP uhly byly porovnany s ANB uhlem, § thlem, a MMBP-Wits a porovnany
s linearnimi modely kosténych lebek. Urovné dillezitosti byly stanoveny na hodnotu 0,01 a 0,05.
Chyby v méteni uhlt byly v rozsahu od 0,5°do 1,2°. Chyby pro MMBP Wits byly 0,6 mm.
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(a) (b)

MMBP-Wits

Obrazek 1.10 Kefalometrické linie, uhly, vzdalenosti

Tabulka 1.9 ukazuje popis pouzitych parametrii ve studii s vyslednymi hodnotami.

Tabulka 1.9 Popis statistiky pro kazdy analyzovany parametr

Parameter Mean + SD Median Minimum Maximum

Maxillomandibular, anteroposterior

ANB (%) 29+13 3.0 0.0 5.0
B angle (°) 303=35 303 218 399
MMBP-Wits (mm) -24=2.4 -2.0 —94 37

Maxillomandibular and cramial base, anteroposterior and vertical

SNA angle (%) 81233 80.7 722 89.8
SN/PP angle (%) 85157 7.0 07 1746
SN/MP angle () 32.1=46 316 215 446
NSBa angle (%) 129452 1295 119.1 140.7

SD, standard deviation.
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Tabulka 1.10 ukazuje vysledky normy pro uhel f a MMBP WITS. Nékteré subjekty mohou
mit prvni skeletalni tfidu a harmonicky profil distancujici se od normovych hodnot. Proto je uzite¢né

nahradit standardni kefalometrické hodnoty primérnymi hodnotami odvozenymi od vzorku populace

s individualnimi normami zaloZzenymi na asociaci mezi pfislusnymi kefalometrickymi proménnymi.
Podle stupné maxilarniho vybézku (ahel SNA) a divergence obliceje (SN/MP uhel) mohou
ortodontisti zvolit méné zkresleny index vztahu sagitalni Celisti pro dosazeni piesnéjsi diagnostiky. Pti

pouziti plovouci normy pro hly SN/MP a SNA je mozné odvodit individualni hodnoty pro kazdého

pacienta. Kromé toho, s ohledem na standardni odchylky zde odvozené, je mozné ziskat odpovidajici

intervaly takovych individualizovanych norem. Pokud hodnota nalezi k intervalu danému stfedni
hodnotou a smérodatnou odchylkou, mtze byt subjekt diagnostikovan tak, Ze ma normalni sagitalni

vztah Celisti, tj. okluzi skeletu I. tfidy. Hodnoty mimo tyto intervaly by tak byly ukazatelem malokluze

II nebo III skeletalni tiidy.

Tabulka 1.10 Vysledky normy

Parameter SN/MP angle () SNA angle (%)
74 76 78 B0 82 84 86 88 90
f angle (%) 24 25 26 27 28 29 30 31 32 32
28 27 27 28 29 30 31 32 33 34
32 28 29 29 30 31 32 33 34 335
36 29 30 31 31 32 33 34 35 36
40 30 31 32 32 33 34 35 36 37
44 31 32 33 34 34 335 36 37 38
MMBP-Wits (mm) 24 21 0 0 -1 -1 -2 -3 -3
28 1 0 0 -1 -2 -2 -3 -4 —4
32 0 -1 -1 -2 -3 -3 4 -5 -5
36 -1 -2 -2 -3 -3 4 -5 -5 -6
40 -2 -2 -3 4 4 -5 6 -6 -7
44 -3 3 4 -5 -5 -6 -6 -7 -8

Zavér

Uhel ANB podléha Casto znaénému geometrickému zkresleni neZ thel p a MMBP WITS.

Normy byly poskytnuty k individualizaci referencnich hodnot pro f a MMBP WITS.
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2 Stomatologie

Stomatologie téZ nazyvana jako zubni lékafstvi se fadi mezi zakladni medicinské obory.
Zakladni proto, jelikoZ vyznam tohoto oboru a jeho subdisciplin se stal nedilnou soucésti ve vSech
civilizovanych zemi. Zubni kaz a choroby parodontu se staly tak rozSifenym onemocnénim, které
postihuje vétSinu populace nasi planety. Péce o oralni zdravi je potieba vénovat soustavnou pozornost.
Stomatologie je lékaisky obor zabyvajicim se prevenci, diagnostikou, 1éCbou onemocnéni a Urazl
dutiny Ustni a tkani a také vyzkumem onemocnéni a vyvojovych poruch zubi, chrupu a vsech tkéni,
které s ni typograficky souvisi. Cilem oboru stomatologie je zajistit adekvatni tiroven oralniho zdravi.
Mezi zakladni stomatologické obory tadime praktické zubni lékafstvi, ortodoncii a maxilo-facialni
chirurgii. Stomatochirurgie se vyrazné podili na rozvoji dentalni implantologie. Mezi nadstavbové
obory, které se postupné etablovaly jsou détska stomatologie a parodontologie, stomatologicka
rentgenologie, epitetika, esteticka stomatologie, forenzni stomatologie, dentdlni implantologie
a preventivni stomatologie. [1][5][8][9]

vvvvvv

oborem stomatologie. M4 za ukol diagnostikovat a 1éCit anomdlie v postaveni zubl a vzajemného
postaveni vztahu Celisti a podle moznosti témto anomaliim pfedchazet. Ortodoncie je téz také nékdy
vady, mezi které se fadi skeletalni anomalie, porozstépové vady a deformity obliceje. Spolupraci
s timto oborem vznikl obor nazyvan jako ortognatni chirurgie. [9] [5]

2.1 Znaky fyziologické okluze
Orofacialni systém zahrnuje oblasti dutiny ustni a obli¢eje. Dutina Ustni se z anatomického

hlediska deli na dvé cCasti: predsin dutiny ustni a vlastni dutinu Gstni. Zuby a dastové vybézky
predeluji predsin dutiny Gstni a vlastni dutinu. Pravidelny staly chrup tvoii vyvazeny morfologicky
funkéni celek. Jednotlivé zuby tohoto funkéniho celku vytvari stabilizacni systém ve vztahu
k sousednim zubiim, k antagonistim, k ¢elistem a mékkym tkanim. Zuby jsou ulozeny v kosténych
alveolach horni a dolni Celisti. Kompletni staly chrup tvoti celkem 32 zubt, které jsou pln€ profezany
do ustni dutiny, zuby se jeden druhého dotykaji v kontaktnich bodech. Zubni oblouky jsou usporadany
tak, ze horni fezadky ve frontalni oblasti prekusuji dolni fezaky v rovin€ horizontalni. Po stranach
chrupu jsou vestibularni hrbolky hornich premolari a molari postaveny vestibularné a palatinalni
hrbolky hornich zubt nakusuji do mezihrbolkové ryhy dolnich premolard a molart. [1][5][9][8]

Pro spravné stanoveni 1écby musi ortodontista znat znaky pravidelné okluze. Podle Andrewse lze
stanovit Sest kli¢t, které by pravidelny chrup mél spliovat:

e Vztah molari
- dle Josefa Kucery (str. 311, [9]) je ,,meziobukalni hrbolek prvniho molaru artikuluje do
mezihrbolkové ryhy prvniho dolniho molaru a zarovern se distalni plocha distobukdalniho
hrbolku prvniho horniho molaru dotyka mezidlniho povrchu mezioblukdlniho hrbolku
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druhého dolniho moldru, tento klic dava predpoklady také ke spravnému vztahu
premoldri, Spicakii a frontalnich zubu®
e Angulace korunek
- vSechny zuby maji mezialni sklon korunek
e Vestibulooralni inklinace korunek
e ZAdna rotace zubii
e Speeova krivka
- plochost okluzni roviny

o Zadné mezery v zubnich obloucich [1] [3][9]

Obrazek 2.1 Sest klicii normdlni okluze, 1. Vztah moldr, 2. Angulace korunek, 3.Vestibuloordlni inklinace
korunek, 4. Zadna rotace zubii, 5. Zadné mezery v zubnich obloucich, 6. Speeova kiivka [9]
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3 Ortodoncie

Nazev ortodoncie je sloZzen ze dvou feckych slov (orthos = rovny, odons = zub). [1]

Jak jiz ze samotného nazvu ,rovny zub* vyplyva, jde o pozorovani, a piredev§im o upravu
rostoucich nebo dospélych struktur chrupu a obliceje, véetné situaci, kdy je zapotiebi zuby posunout
nebo upravovat ortodontické anomalie a malformace ptilehlych struktur. Ortodoncie je specializovany
Iékatsky obor. Zabyva se diagnostikou, profylaxi, terapii vyvojovych odchylek chrupu
v nefyziologickém postaveni zubl. V neposledni fadé také zkoumd vyvoj a rust celisti a lebky.
Hlavnim ukolem tohoto oboru v praxi je pravidelny, vyvazeny chrup, ktery je v harmonii s oblicejem
pacienta. Ortodontickou Ié¢bou je tedy mozné zménit polohu dentoalveolarniho systému, ovlivnit
polohu kosténych struktur a ptisobit na funkci mékkych tkani. [1][2][9]

Cilem ortodontické 1écby je odstranéni odchylek zubt, Uprava vzajemného vztahu zubnich
oblouktl, a pfedevs§im snaha docilit optimalni funk¢ni i esteticky stav orofacialniho systému. Dobry
vysledek ortodontické 1é¢by spociva v sestaveni spravného 1é¢ebného postupu a ur¢eni vhodného véku
pro zahajeni 1é¢by. Dal§im ukolem, ktery ortodonticka 1écba zastava je ten, Ze se snazi pravidelné
uspoiradat zubni oblouky a zafadit pilifovité zuby. Znehodnoceni pro protetickou nédhradu jsou prave
nejcasteji Spicaky. Mezery v zubnim oblouku lze uzavfit jen ortodontickou léc¢bou, nekdy je potiebna
uprava v poloze zubi nezbytna. Chrup Ize poté doplnit intraosealnimi implantaty pro protetické feseni.

[11[2][9]

3.1 Ortodontické anomalie

V kapitole 2.1. jsou popsany zakladni znaky pravidelného chrupu. Pravidelny bezchybny
chrup je vSak v dnesni moderni dobé velmi vzacny. Anomalie znamend odchylku od fyziologického
stavu, kdy je zménén tvar zubu a je soucasné porusena jeho vnitini struktura. Ortodontické anomalie
jsou diagnostikovany na zaklad€ intraoralniho a extraoralniho vySetfeni, odebrani detailni osobni
arodinné anamnézy, analyzy studijnich modeld, kefalometrického snimku, ortopantomogramu
a fotografii pacienta. Anomalie mohou postihovat ¢tyfi zakladni oblasti ke kterym patii anomalie
postaveni jednotlivych zubti, skupin zubti, vztah zubnich obloukd, velikost a vztah Celisti. [9]

Obecnymi znaky dentdlnich anomalii je velikost, tvar a pocet. Z hlediska velikosti zubi je pro
ortodontickou 1é¢bu vyznamna meziodistalni Sitka zubt. DalSim, pomérné castym jevem souvisejicim
s velikosti zubdl byva zpravidla mikrodoncie, jeZ oznaCuje zmensenou velikost zubii. Nejéastéji se
projevu u hornich laterarnich fezakl, které maji Casto Cipkovity tvar. Vzacnéji se vyskytuje
makrodoncie, neboli nadmérnd velikost zubu, ktera je nejzfeteln€jsi pokud homni stfedni fezak
pfesahne $itku 10 mm. Snizeny pocet zalozenych zubll v chrupu, které nejc¢astéji postihuje téeti molary
je nazyvan hypodoncie. Hyperdoncie je stavem, kdy jsou v chrupu pfespoetné zuby, nejcastéji se
tento jev vyskytuje v krajin¢ hornich stfednich fezakd. [1][4]

Pojem vztah zubnich obloukl se rozumi vztah v roviné sagitdlni ve smyslu ventrodorzalnim.
Klasifikujeme relativni polohu dolniho zubniho oblouku vii¢i oblouku hornimu na kazdé strané chrupu

-37-



zvlast, vztah obloukil na pravé a levé poloviné chrupu nemusi byt totozny. Tuto klasifikaci zavedl
americky ortodontista v roce 1899, autor zakladi fixniho aparatu. [1]

Na obrazku 3.2 vidime L. tfidu podle Anglea fadici se mezi okluzni klasifikaci. Na obrazku 3.2
na hornim snimku vidime klasifikaci II. tfidy podle Anglea nazyvanou téz jako distookluze, tato tiida
se dale déli na tfi oddéleni do kterych spada zda-li je horni fezak v protruzi, horni fezak v retruzi ¢i
horni fezdk v normalnim sklonu. Posledni tfidou fadici se mezi okluzalni diagnostiku zafazujeme
meziokluzi, ktera se projevuje obracenym skusem ¢i skusem hrana na hranu. [9]

Obrazek 3.2 Normookluze [9]

Obrazek 3.1 Distookluze - horni snimek, meziokluze - dolni snimek [9]

24

a vztahu cCelistnich kosti. Pfi vySetieni nelze rozpoznat polohu vztaht a cCelisti, jelikoz je tato poloha
prekryta mékkymi tkanémi. Pokud se provede intraoralni vySetfeni, na snimcich jsou vidét pouze
alveolarni vybézky, ty ale nesouvisi s polohou vztah a Celisti ale s polohou zubi. Proto se k posouzeni
velikosti a polohy ¢elisti vyuziva kefalometricky rentgenovy snimek (popsan v kapitole 4.2.), ktery Ize
proméiovat. Analyzuji se bazalni Casti bez alveolarnich vybézku. Diagnostickym ukazatelem této
diagnostiky je thel ANB — bod A je oznacovan jako subspinale neboli je to bod nejhlubsi v konkavité,
bod N nazyvan mezi ortodontisty jako nasion piedstavuje piedni okraj mezi ¢elem a nosem, bod B je
oznacovan jako supramentale neboli nejhlubsi bod v konkavité pfedni kontury alveolarniho vybézku
mandibuly. [2][8]
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Klasifikace skeletalni je roz€lenéna do tii skeletalnich tfid:

I.  skeletalni tfida, charakteristicky je jiz zminény uhel ANB, ktery se pohybuje
v rozsahu od -1 az +5 stupnd, zaporna hodnota ANB je tehdy, pokud je mandibula
ventralngji nez maxila

II.  skeletalni tfida, dolni Celist je vzhledem k horni Celisti relativné dorzalné, thel ANB je
veétsi nez + 5 stupnii, vétsi horni Celist nebo mensi dolni Celist
II.  skeletalni tfida, dolni Celist je vzhledem k horni Celisti relativn€ ventralné, thel ANB
je mensi nez —1 stupen [§]

Obrazek 3.3 Skeletalni tridy [8]

24

Ortodontické anomalie jsou v nasi populaci stale vice ¢ast&jsim jevem, 35-95 % obyvatelstva
jimi trpi. Ortodontické anomalie vznikaji hned z nékolika neptiznive plsobicich faktorl na orofacialni
a exogenniho charakteru. Exogenni vlivy jsme schopni z jist¢ miry ovlivnit i my sami, jelikoZ mezi né
fadime alkohol, nekteré 1éky, plsobeni chemickych latek, vliv fyzikalnich latek, napt. rtg zafeni.
K exogennim faktoriim lze zafadit také prodélani infekéniho onemocnéni, které zplsobi prvotni
poruchu vyvoje Celisti ¢i rozstép patra a rtu. Pokud na pacienta dlouhodob¢ tyto nepfizniveé vlivy
pusobi, je zde zvySena pravdépodobnost vyskytu ortodontickych anomalii. [9]
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4 Ortodonticka dokumentace pacienta

Vysetieni kazdého ortodontického pacienta je individualni, pouziva se fada vySetfovacich
metod a pomticek i dokumentacnich postupti. Standartni dokumentace je nutnd ke spravnému
sestaveni planu a zahdjeni 1écby. Dokumentace je pracovni, forenzni dokument. Dobfe vedena
dokumentace je prevenci chyb zpiisobenych nediislednosti a slouzi také jako jediny dokument pfi
obvinéni l€kafe znespravné zvolené 1écby. U ortodontického pacienta jsou vyuzivany nasledujici
metody: [1]

o Anamnéza
- anamnestické vySetieni se zajima o vyskyt podobnych anomalii u rodi¢li a sourozencd,
zvlastni pozornost je vénovana frekvenci onemocnéni hornich cest dychacich
. Aspekce
- hodnotime pacientiv obli¢ej a celkovou télesnou stavbu, do chorobopisu uvadime jizvy,
operaci rozstépu, asymetrie, hemiatrofie faciei (atrofie poloviny urcité oblasti)
- diagnostikujeme vlastni ortodontickou anomalii
. Palpace
- odhad tvarni hrany mandibuly, podle které Ize usuzovat na ristovou rotaci dolni Celisti
- zvySeny sval, ktery probiha od alveolarniho vybézku mandibuly ke kiizi brady
- jizvy po operaci rozstépu rtu, tuhé jizvy na rtech nebo tvafich
- otevirani a zavirani dolni Celisti v misté celistniho kloubu
- orientacni ovéfeni vyklenuti alveolarnich vybézkl v misté zubti pted profezanim
o VSeobecné stomatologické vySetieni
- zaregistrovan stav chrupu z hlediska kazivosti a biologického faktoru jednotlivych zubt
- sanovany chrup, bez radixd doc¢asnych zubt
- stav hygieny chrupu, stav gingivy, index krvacivosti papil
. Méieni na chrupu[1]

Nezbytnou soucasti ortodontického vySetfeni je rentgenové vysSetfeni. Kazda stanovena
ortodonticka diagndza musi byt potvrzena zobrazovacimi vySetfovacimi metodami. Jednim z cild
radiologickych vysetieni v ortodoncii je ziskdni co nejpiesnéjsich informaci o stavu chrupu pacienta.
Ortodoncie pro své Ucely stanoveni 1éCby vyuziva intraoralni a extraoralni snimkovani. Intraoralni
snimkovani pomaha 1ékafi stanovit pfesnou diagnézu. Mezi intraoralni snimky fadime bite-wing
snimky, periapikalni snimky a pfehledné snimky. OPG snimek se fadi jiz mezi techniku extraoralniho
snimkovnéani. Princip OPG bude vysvétlen v kapitole 0. Pro mou bakalafskou praci je dulezité
extraoralni snimkovani, jelikoz se do né¢j mimo OPG snimky fadi také snimky kefalometrické. [1] [3]

4.1 Digitalni rentgen

Jelikoz se mé& prace zabyvd rentgenovym vySetfenim a je poté provedeno testovani na
extraoralnich rtg snimcich je zapotiebi zminit principy rentgenového zafeni. Rentgenova diagnostika,
mezi které se fadi skiagrafie a skiaskopie, se stala nejdilezitéji pouzivanou aplikaci ionizujiciho zafeni
v mediciné. Je to umoznéno schopnosti rtg zafeni pronikat tkané¢ do hloubek srovnatelnych
s charakteristickym pficnym rozmérem lidského téla s pfijatelnym utlumem, coz neplati pro viditelné
svétlo, jez je zcela utlumeno zpravidla po nékolika milimetrech. Rentgenové zafeni je — stejné jako

viditelné svétlo — elektromagnetické zafeni, avsak s mnohem mensi vinovou délkou 5 az 50 pm, coz
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odpovidé energii fotonl v rozmezi 20—150 keV. Z hlediska pouziti v medicin€ je vyuzivano nespocet
vlastnosti tohoho zafeni:

e Ma biologické ucinky

e pronika do latek neprtihledné pro svétlo

e v nékterych materialech dochazi k fluorescenci

e zpusobuje ionizace a excitace atomi absorbatoru

Zakladni princip, jez je zobrazen na obrazku 4.1 spoc¢iva v proniknuti vzniklého X-zafeni ptes
pacienta. Cést zafeni se absorbuje, zaleZi na tloustce a hustoté tkang, zbyla ¢ast zafeni projde tkani
a bude zobrazena fotograficky, na luminiscen¢nim stinitku nebo v ptipadé digitalni rtg za pomoci
matice detektord. Vznikne rentgenovy obraz vysetrované tkané, jez je projekcnim stinovym obrazem
denzitnim, ktery zobrazi rozdily v hustoté tkani. V ptipadé digitalniho rentgenu se zobrazi film
v kazetach, ktery je rozdilny od fotografickému filmu tim, Ze obsahuje elektronické snimdni matici
detektorti. Tato matice detektorti pfemeéni intenzitu proslého zareni na elektricky signal.

Rentgenka
Film nebo stinitko

+ Anoda - i
U
- SL-zarend

g B

7 Katoda
VySetfovana
s o tkan |
EFhaveni

Obrazek 4.1 Zdkladni princip rtg zobrazeni, vlevo
rentgenka, uprostred pacient, vpravo film
nebo stinitko [20]

V piipadé hlubsiho z&jmu o toto téma, Vas odkazuji na pfislusnou literaturu, ze které bylo pfi
psani tohoto odstavce Cerpano. [17][18][20] [23][24].
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4.2 Ochrana pied zaFenim

Cilem ochrany pfi radiaci je vyloucit deterministické ucinky ionizujiciho zafeni a snizit
pravdépodobnost stochastickych u¢inkd a v neposledni fad¢ optimalizovat radia¢ni ochranu. Princip
optimalizace radiacni ochrany je ztotoziiovdn s principem ALARA (As Low As Reasonably
Achievable) v prekladu ,tak nizké, jak je rozumné dosazitelné”. Ochrana spocivd ve snizeni

absorbované davky ionizujiciho zafeni v pacientovi na co nejniz§i hodnotu. Davku zafeni lze

charakterizovat dle intenzity, druhu a energie emitovaného zafeni, doby expozice a vzdalenosti
stinénim. Je tfeba ddvat pozor na to, aby davky zatfeni byly co nejnizsi. Hrani¢ni hodnoty davek za rok
pro pracovniky €ini 50 mSv, pétilety limit je stanoven na hodnotu 100 mSv. Pro pacienty je stanovena
davka na hodnotul mSv/rok.

. Doba expozice

absorbovand davka zareni je primo umeérnd dobé exporzice, kdy je pacient v poli zéafeni, co
nejméné pobyvat v exponovaném misté, praci s ionizujicim zafenim provadét, pokud
mozno, nejrychleji

° Vzdalenost

dodrzovat dostatecn¢ velkou vzdalenost od zdrojii zareni, i od pacientl s aplikovanou
aktivitou, drzet zati¢e co nejdale od téla, intenzita zareni a davkovy prikon je neprimo
roven druhé mocniné vzddlenosti od zdroje zareni

° Stinéni

v pripad¢ stinéni jde o vhodny absorbujici material, ktery by efektivné ochranil uzivatele,
interakce zafeni s vhodnym krycim materidlem dosahne absorpce urcité davky zateni a tim
dojde k zeslabeni toku zateni

vhodny stinici material = sniZeni intenzity zateni, v nékterych ptipadech uplné odstinéni
vhodnym stinicim materidlem X-zafeni jsou latky s velkou mérnou hustotou — olovo,
beton, baryt

o ALARA (nejniZe rozumné dosaZzitelny)

princip jez je pfijaty svétovou zdravotnickou organizaci, dle ni musi byt expozice tak
nizkd, jaké jen lze dosahnout, vyzadovano je zamezit expozici, které se lze spolehlive
vyhnout

do tohoto principu spada expozice osob vlivim, které mohou vyvolat nebo zhorsit
zdravotni poskozeni, pro ktera neexistuji prahové hodnoty, tj. pro kterda existuje jen
pravdépodobnost, Ze poskozeni nastane i po sebemensi expozici piislusnému vlivu
(zdravotni poskozeni v tomto ptipadé = rakovina, dédicné faktory)

pokud se jedna o ionizujici zafeni, princip nalezneme v zakonech Spolecenstvi [21][22]
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4.3  Ortopantomografie
Ortopantomografie je zobrazovaci metoda, ktera jako jedind umoznuje zobrazit na jednom

rentgenovém snimku uplné znazornéni Celisti, zubli, kloubt a alveolarnich recest celistnich dutin.
Ortodontista diky tomuto zobrazeni ma Sanci pochopit a vzajemné hodnotit jednotlivy zvykaciho
systému. Lze diagnostikovat jiz zminénou hyperdoncii event. hypodoncii, nebo polohu zubnich
zarodkli 1 smér profezavani zubi. Pacient je diky této strategii vySetfeni chranén ptred radiacni
expozici. Pro vykonani OPG snimku je zapotiebi zdroj zafeni a obrazové médium. Principem OPG je
on zdroj zafeni, ktery je na misté, zatimco kazeta s filmem slouzici jako obrazové médium se otaci ve
sméru hodinovych rucicek kolem lebky. Obrazové médium je umisténo proto, aby zde mohl
dopadnout rentgenovy paprsek, ktery na médium dopadne primarnim a sekundarnim vyfezem ve
clong. Na obrazku 4.1muzete vidét vyznaceny body A, B a C, které ptedstavuji tfi centra rotace.
Paprsek je veden po elipsoidni draze témito tfemi centry z bodu C do bodu B a konéi v bodé A.
Pomoci ortopantomografie ziskdme ortopantomograficky snimek chrupu, ktery je nedilnou soucasti
kazdého ortodontického vysetieni. Lékar z néj muze zjistit poCet zubli, zhodnotit vyvoj kofene stalych
zubu a v neposledni fad¢ diagnostikovat patologické stavy kloubu a okolnich ¢asti kosti. [3] [6]

Obrazek 4.2 Princip OPG [6]

Obrazek 4.3 OPG [zdroj viastni]
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4.4 Kefalometrie
Thomas Weber [2] tvrdi, ze: ,,Kefalometricka analyza je diilezZita diagnosticka metoda, kterd

poskytuje informace o lokalizaci dysgnacie ve skeletu obliceje, o stavbé oblicejového skeletu a vztahu
Celistnich bazi viici sobé a viici lebce o ristové tendenci a smeru ristu. Existuje mnoho
kefalometrickych analyz (napr. Ricketssova, Steinerova, McNamarova, Segnerova a Hasundova).“
Jednd se o pomocné vySetieni, které slouzi ortodontistovi ke spravnému stanoveni lécby. Je to
analytickd, popisna a deskriptni metoda, jelikoz lze za pomoci stanovenych poloh, bodd a linii
spolehlivé porovnat standartni kefalometrické hodnoty s naméfenymi hodnotami pacienta.
Kefalometrickym rentgenovym snimkem nazyvame ten snimek, na kterém mutze ortodontista po jeho
spravném zhotoveni indikovat 1é¢bu a spravné zhotovit plan. Z tohoto snimku zjistit polohu a vztah
Celisti a pak také zjistit tyto vztahy vzhledem k mékkym tkanim obliceje. Slouzi nejen kjiz
zminénému sestaveni planu lécby, ale také k predpovédi typu rlstu a nasledné kontroly riistu
oblic¢ejového skeletu. Lékar tento snimek indikuje u vSech ortodontickych pacientl, nalezneme jej tedy
ve standartni ortodontické dokumentaci. Je to dalkovy snimek hlavy, ktery je provadén ve standartnich
podminkéch, obvykle se k této projekci vyuziva specialni rtg pfistroj, ktery je konstruovan pro
ortopantomograficky snimek chrupu a ma uspotadani s ptfidavnym ramenem praveé pro kefalometricky
snimek. Mezi ortodontisty je nejvice vyuzivan bocni kefalometricky rtg snimek, dalSimi typy snimku,
se kterymi se muZeme setkat jsou zadpofedni, axialni nebo také Sikmy zadopiedni. Bo¢ni
kefalometricky snimek je wvyuzivan zejména pro piehledné zachyceni hlavnich sagitalnich
a vertikalnich vztahl obli¢ejovych struktur. [1][4]

Obrazek 4.4 Bocni kefalometricky rtg snimek [zdroj viastni]
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Standardni projekce bo¢niho kefalometrického snimku dle Kaminka [4] je zajiSténa fixaci hlavy
pacienta, fixaci rtg lampy, standardni polohou kazety s rtg filmem a standardni vzdalenosti hlavy
pacienta a rtg lampy. Fixace hlavy je zajisténa kefalostatem, coz je zafizeni, které je upevnéno
k rigidni konstrukci. Je slozeno ze dvou ramen, které byvaji z plexiskla. Pro spravnou fixaci hlavy jsou
ramena vybavena dvéma cepy, kterd se vsunuji do zevnich zvukovodii pacienta. Nejdulezitéjsi
podminkou pro pifesnou bocni projekci je, aby rentgenova lampa lezela v urcité vzdalenosti na
prodlouzené spojnici Cepti kefalostatu. Kazeta s rtg filmem je upevnéna do kefalostatu paraleln¢ se
stiedni sagitalni rovinou hlavy ve standartni vzdalenosti. Vzdalenost mezi ohniskem hlavy a hlavou
pacienta je stanovena na 1,5 m. Pro pfesné zachyceni bo¢ni projekce je hlavni podminkou fixace rtg
lampy, ktera je fixovana tak, ze jeji poloha musi byt v urCité vzdalenosti na delsi stran€ spojnici Cepti
kefalostatu. [1][4]

| 10em ! >150 cm
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77777777777
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Obrazek 4.5 Princip techniky kefalometrického rtg snimku [4]

Pfed tim, nez zacneme kefalometricky snimek vyhodnocovat, je zapotiebi zkontrolovat jeho
kvalitu. Na kvalitnim snimku jsou zietelné kostni tkan¢ véetné struktury baze lebni, korunek i kofenu
zubt, tak 1 profil mékkych tkani. Snimek posuzujeme nejprve aspekci, podrobnéji az na zaklade
prométeni. Aspekce slouzi k hledani vyraznéjsich skeletalnich odchylek jako podklad pro anomalie
chrupu. [1]
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K proméfeni kefalometrickych snimki slouzi pfedem ptesné definované body, linie a thly,

které reprezentuji polohu jednotlivych struktur. Nejpouzivanéjsi kefalometrické body, linie a thly jsou

prehledné vysvétleny v Tabulka 4.1.

Tabulka 4.1 Nejpouzivanéjsi kefalometrické body, linie a uhly [1][2]

Zkratka Nazev Definice
A A bod (subspinale) ngzvavdnejm bod na ptfedni kontufe horniho alveolarniho
vybézku
ANS predni spina nejprednéjsi bod nazalni spiny
AR articulare prisecik dolni kontury lebe¢ni baze a zadni kontury
nejhlubsi bod v konkavité¢ predni kontury alveolarniho
B bod B (supramentale) vybezku mandibuly
FOL funként okluzélng linie probrlhoa mistem I}egvet51ho poctu hrbolkti hornich a dolnich
molarti a premolarQ
N nasion predni okraj nasofrontalis
S sella centrum sella turcica
Me menthon bod nejniZe na linii kosténé brady
Go gonion prasecik tangenty zadni linie ramus mandibulae a tangenty
planum mandibulae
NSML uhel mezi liniemi NS a ML
SNA, SNB uhly vypovidajici o mozné retrognathii maxily a mandibuly
ANB uhel klasifikujici sagitalni mezicelistni vztahy
NS zjednoduseng reprezentuje bazi lebni
ML mandibulérni linie prochazi nejspodnéj$im bodem symfyzy mandibuly a je

tangencialni se zadni ¢4sti dolniho okraje mandibuly

Pro posouzeni a nasledny dalsi zptisob 1é¢by potiebujeme znat Ctyfi informace: sagitalni vztah

Celisti, vertikalni vztah celisti, pravdépodobnou riistovou rotaci a polohu fezakt. Lékat potiebuje tento

boc¢ni vyhotoveny snimek vyhodnotit. Toto vyhodnoceni kefalometrického snimku je nazyvano jako

analyza kefalometrického snimku. Pokud chceme spravné vyhodnotit tento snimek, musime znéat

pfirozenou variabilitu vSech kefalometrickych rozméri v béZzné populaci. Kefalometrickou analyzu

lékat nemtize hodnotit z pohledu hodnot jako normdlni ¢i nenormdlni, ale musi pochopit riizné typy

stavby lebky a nasledné riizny sklon pfedni baze. Onen sklon a typ lebky jsou kli¢ovym prvkem ke

stanoveni spravného typu obliceje. [1]

Pokud mame vyhotoven snimek, mame na ném vyznaceny kefalometrické body, jsme schopni

jiz posuzovat dané polohy celisti, urcit skeletalni tfidy, vertikalni vztahy a polohu fezaku: [1]

° Poloha horni a dolni Celisti

Horni Celist 1ze charakterizovat dle bodu A. Dolni Celist 1ze charakterizovat dle bodu B.
Polohu horni a dolni celisti ur¢ime thly reprezentujicimi vztah celisti k bazi lebni — Ghly
SNA, SNB, SNPo. Ke spravnému urceni obli¢ejového skeletu je zapotfebi znalost stavby
oblicejového skeletu. Z hlediska anatomického ma retrognatni typ obliceje vétsi sklon
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pfedni baze lebni, prognatni typ naopak sklon této baze menSi. Ortognatnim typem
oblicejového skeletu je skelet jehoz thly SNA i SNB jsou v rozsahu jedné smérodatné
odchylky. Velkymi uhly SNA a SNB charakterizujeme prognatni typ skeletu, ktery ma
ob¢ celisti zdanlivé ventralné. Poslednim typem je retrognatni typ skeletu, u néhoz jsou
obé Celisti zdanlivé dorzalné. NejmeétenéjSim typem linie je linie NS.

Spheno-occipital Sella (S)»
Synchondrosis (80) —_ ¢

—Nasion

Porion {Po) ™ A Orbitale (Or)

N Pterygomaxillary Fissure
(FTM)

Articulare ——

Anterior Nasal

Bolton Point (Boj —" Spine (ANS)
Basion (Ba) " Point A
Gonion (Go)- —{ point B
Posterior Nasal
Spine (PNS) Pogonion (Pog)
Gnathion (Gn)

Menton (Me)

Obrazek 4.6 Umisténi kefalometrickych bodii na lebce [10]

Skeletalni tridy

Pro urceni skeletdlnich tiid je zapotfebi stanoveni thlu ANB jak jiz bylo zminéno
v kapitole 3.1, kde byly skeletélni tiidy znazornény na obrazcich. Uhel ANB uréuje vztah
Celisti navzajem, tedy vztah v profilu obliceje. Pro urCeni vztahu celisti ke chrupu je
zapottebi hodnoty WITS, ktera byva v bézné populaci rovna hodnoté nula. K samotnému
ureni WITS je zapotiebi jiz zminénych bodi A a B, z nichZ jsou spusStény kolmice na
funkéni okluzélni linii. Hodnota WITS je zjiSténa jako vzdalenost mezi body, které se
dotykaji funkéni okluzalni linie. Kolmice zobou bodi dopadaji vétSinou na funkéni
okluzalni linii v jednom bodu. Pokud tomu tak neni, je pacient klasifikovan dle
skeletalnich tfid. I skeletalni tfida podle WITS je vrozmezi —2 mm az +2 mm,
II. skeletalni tfida nastava tehdy, je-li dotyk kolmice z bodu A vice nez 2 mm ventralné
pied kolmici z bodu B. III. skeletalni tfidu klasifikujeme tehdy, je-li dotyk kolmice z bodu
A do bodu B vice dorzalné. Skeletalni tfidy a hodnota WITS se u stejného pacienta mohou
lisit.
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Obrazek 4.7 WITS [1]

Vertikalni vztahy

Uhel mezi linii NS a ML uréuje divergence rovin piedni baze lebni a dolni hrany
mandibuly. Obvykle se pohybuje v rozmezi 30—40°. Varovnym signalem ortodontistlim je
uhel vétsi 38° kterym charakterizujeme velky thel mandibulérni linie neboli také vysoky
tthel ML. Uhlem mensim charakterizujeme skeletélni hluboky skus. Vertikalnimi vztahy
lze také urcit zadni a piedni vysku obliceje, ktera je pomérem téchto dvou hodnot.
V ptipadé predni vysky obli¢eje se jedna o vzdalenost bodi N a Me, zatimco zadni vyska
obliceje se urcuje jako vzdalenost bodi G a S v milimetrech.

Sklon fezaku
Sklon a polohu fezakli nazyvanou téZ jako dentalni rozméry urcujeme dle sklonu horniho
a dolniho fezaku. Po stanoveni linie NS jsme schopni zméfit uhel, ktery svird osa horniho
tezaku s onou linii NS. Uhel svirajici osu dolniho fezaku s linii ML nazyvame sklonem
dolniho fezaku. Vzajemnym sklonem obou skloni fezaki ziskame interincizialni uhel.

Obrazek 4.8 Predni vyska a zadni vyska oblicejového skeletu [1]
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o Poloha rezaki

Polohu horniku fezakti ur¢ime vzdalenosti fezaci hrany horniho fezakl ke spojnici bodl
N aPo, je udavana v milimetrech. VétSim vzdalenostem jsou pfifazovany horni fezaky
vycnivajici z Celisti. Diagnostikujeme jej v pfipadé malé dolni Celisti s ustupujici bradou,
ventralni polohou horni Celisti ¢i protruzi hornich fezakl. Spojnice A a Po nam urcuje
spolecné s fezaci hranou polohu dolniho fezaku. Obvykla hodnota polohy dolniho fezdku
je 3 mm pied A-Po, smérodatna odchylka je 2 mm. Nejdulezitéj$im rozmérem celého
kefalometrického snimku je poloha dolniho fezdku, diky ni jsme schopni indikovat
extrakci zubu.

(N

3Immz2

e

Obrazek 4.9 Poloha fezakii [1]

o Meékké tkané obliceje

Ortodontickd praxe vyzaduje relativni polohu rti, ktera jako takova ovlivni 1écbu nejvice.
Tzv. linie podle Rickettse (linie esteticka) je nejpouzivan€jsi pro proméieni polohy rth
k oné estetické linii. Tato linie je stanovena jako te¢na vzhledem k profilu nosu a brady.
Primérna vzdalenost dolniho rtu k této linii by méla byt 2 mm za ni a primérna
vzdalenost horniho rtu je vétSinou vétsi. Pro polohu rth je zapotiebi také stanoveni jiz
zminéné polohy fezakl, retruzi hornich fezakt se rty posunuji dorzalné a protruzi dolnich
fezaku se rty posouvaji ventralné. Neni to vSak pravidlem, pacientovi se siln&j$imi rty se
poloha rtll vzhledem k poloze fezakd zméni jen relativné méne.

4.5  Rentgenovy snimek pravé ruky a zapésti
Rentgenovy snimek ruky se pouziva k urceni skeletalniho véku. K ortodontickym ucelim se

skeletalni vek klasifikuje do nékolika jednoduse identifikovatelnych stadii. Informuji nas o relativnim
vztahu k pubertalnimu ristovému zrychleni a ukonceni rastu. VysSetfeni je provadéno v tu chvili, kdy
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je pri ortodontické 16€b¢ zapotiebi védét ¢as maximalniho ristového zrychleni a ocekavana intenzita
rustu a ukonceni rustu. Dalsi dilezitou funkei pti posouzeni skeletalniho véku je, pokud chceme védét,
jestli pacientovi zavedeme dentalni implantaty ¢i nikoliv. [1][3] [9]

Obrazek 4.10 Rentgenogram ruky v obdobi puberty [3]

4.6 Fotograficka dokumentace

Obsahem moderni ortodontické dokumentace jsou v neposledni fadé¢ také fotografické snimky
jednotlivych zubt, obliceje a chrupu v ¢asové posloupnosti 1écby. Pokud ortodontista 1écbu teprve
planuje je zapotfebi vyhotoveni fotografii pacienta v pfimé projekci bez Gsmévu a s usmévem,
v poloprofilu a v profilu a mimo jiné také fotografie s detailem na rty bez ismévu a pti Sirokém
usmévu. Fotografie zhotovend s ismévem a bez slouzi k posouzeni vztahu zubi s okolnimi mékkymi
tkanémi. Pokud indikujeme pacienta se skeletalni vadou, poslouzi nam jiz zminény kefalometricky rtg
snimek a fotografie profilu pacienta k jejich ptekryti, abychom spravné naplanovali ortognatni operaci.
[9] V ptiloze kazuistika 1, kazuistika 2 je nazorna ukazka fotografické dokumentace a téz kazuistiky
dvou pacientd.
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5 Prakticka cCast

Prakticka cast mé bakalaiska prace se zabyva vyvojem softwaru pro kefalometrickou analyzu.
Klinicka data pouzita pii vyvoji aplikace byla ziskana se souhlasem pacientd, v souvislosti s nafizenim
EU o ochrané udajt tzv. GDPR. Aplikace byla navrzena dle konkrétnich pozadavka ortodontistt. Jsou
vni pouzity kefalometrické body, linie a thly, které jsou zhlediska ortodontické praxe ty
a uhld z pohledu ortodontisty. Dal§im zasadnim tkolem bylo nastudovani poloh kefalometrickych
bodu. Jelikoz jsem zjistila dulezité kefalometrické body, které jsem pouzila ptfi vyvoji, byla jsem jiz
nadale schopna definovat vztahy mezi t€émito body.

5.1  Lokace konkrétnich kefalometrickych bodi, linii a uhli
Dle pozadavkl konkrétni ortodontické praxe, pro kterou je tato aplikace primarné urena jsem

v aplikaci pouzila ty parametry, které byly stanoveny jako zdsadni pfi ¢astecném zrychleni planovani
1écby. V tabulce jsou piehledné vypsany kefalometrické body, vzdalenosti mezi témito body a thly,
které jsou dulezité.

Tabulka 5.1 Kefalometrické parametry v aplikaci

Kefalometrické body | Vzdalenost mezi body | Uhly
A NS ANB
B ML SNA
N A-Po NSML
S N-Po

M A-Ao

L B-Bo

Po

Okluzni bod 1

Okluzni bod 2

Pro vétsi popis uhld zde pridavam jejich charakteristiku.

e ANB uhel — uhel klasifikujici sagitdlni meziCelistni vztahy, hodnota vyssi nez 5°
charakterizuje skeletalni tfidu II. , hodnota mensi nez 1° pfedstavuje skeletalni tiidu
III. , skeletalni tfidy jiz zminény v kapitole 3.1 [7] [3]

e SNA uhel — timto thlem ortodontista zjisti polohu horni celisti vii¢i bazi lebni [3]
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Obrazek 5.1 Uhly pouzité v aplikaci [1]

NSML thel — timto thlem lIze zjistit rustovou rotaci dolni celisti, jeho obvykla
hodnota je 32 °, pti zvétSeni se jedna o posteriorotaci, pfi zmenseni o anteriorotaci [3]

linie NS — nazyvana také jako referencni rovina neboli baze lebni, diky této roving lze
spolehlivé na snimku proméfovat ostatni uhly i poméry

linie ML — charakterizuje nejspodnéjsi bod symfyzy mandibuly a spolecné s tecnou
ohranici zadni ¢ast mandibuly [[3]

Obrazek 5.2 Linie NS, ML — vzdalenost v aplikaci [1]
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e  WITS

WITS analyza je dulezitd ke zhodnoceni mezicelistnich vztaht, proto jsem ji v aplikaci také
pouzila. V mé aplikaci bylo tfeba zavést okluzni rovinu, kterd je klicovym prvkem pfi vypoctu této
analyzy. Okluzni rovinu jsem si definovala dvéma body. Nasledné jsem z bodu A spustila kolmici na
okluzni rovinu a bodem dotyku se stal bod AO. Z bodu B jsem vzty¢ila kolmici na okluzni rovinu
abodem dotyku se tentokrat stal bod BO. Vypoctena vzdalenost mezi body AO a BO primérné
vychazi nula. Tato vypoc¢tena vzdalenost je hodnota WITS. [1][2]

Obrazek 5.3 Wits analyza [2]
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6 Implementace analytické geometrie

Analyticka geometrie slouzi k vyjadreni geometrickych utvartt pomoci ¢isel. Kazdému bodu
jsou pritfazeny soufadnice, pomoci kterych lze vypocitat potfebné vzdalenosti a uhly. Problémy
geometrie lze pak fesit analytickymi metodami, tedy metodami algebry a takto obdrzené vysledky poté
interpretovat geometricky. V analytické geometrii jsou zavedeny pojmy afinni prostor znacici se jako
A, a euklidovsky prostor E.. Afinni prostor, ve kterém se vektorové zaméteni zabyva vektorovym
prostorem se skalarnim sou¢inem nazyvame euklidovskym prostorem. V mé praci se budu zabyvat
prostorem euklidovskym, tedy dvourozmérnym, E, a budu méfit vzdalenosti a odchylky. [19]

6.1 Méreni vzdalenosti dvou bodu

Pro vypocet vzdalenosti dvou bodil, v mém piipade zjisténi vzdalenosti bodi N-S, M-L, A-Po,
N-Po, A-Ao, B-Bo, v dvourozmérném ecuklidovském prostoru jsem pocitala na bazi Euklidovy
metody, kterd vychazi z Pythagorovy véty. Jelikoz znam soufadnice kazdého bodu, zavedla jsem
Euklidovskou vzdalenost, kterou jsem pocitala dle znamého vzorce, ktery jsem prevedla do syntaxe
MATLABu. Euklidovska vzdalenost dvou bodi je rovna délce usecky mezi dvéma body.

Mame kartézskou soustavu soufadnic v euklidovském prostoru E,. Potom vzdalenost
libovolnych bod X a Y, kde [X] = [x1, X2] a Y=[y1, y2] je tato vzdalenost dana vzorcem:

D(X,Y) = v/ (x2 = %1)% + (y2 — y1)? ©)

(-1’12 ) yz)

Y2 — 1

(z1,41)  T2— o

Obrazek 6.1 Euklidovska vzdadlenost mezi dvéma body
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Jakmile jsem méla uréenou vzdalenost mezi dvéma body, byla jsem jiz dale schopna urcit uhel
SNA, ANB a NSML, funkce euklidovské vzdalenosti byla velice dilezitou soucasti prace, jelikoz byla
implementovana pro vypocet uhltt SNA a ANB.

V matlabu zadefinovani funkce distance, implementace rovnice 6.

function [distance] = Calculate distance(points coordinate) %
Function returns a distance between points [x 1, yv 1; x 2,y 2]

points coordinate = double(points coordinate);

distance = sqgrt((points coordinate(l,1) - points coordinate(2,1))."2
+ (points coordinate(1l,2) - points coordinate(2,2))."2);
end

6.2  Vypocet uhli SNA, ANB
Pro kazdy trojihelnik se stranami A, B a C, jehoZ vnitini thel proti stran¢ BC ma velikost o,

plati vzorec:

(7

a’? = b? +c%? — 2bc.cosy

Pro trojuhelnik se stranami a, b a ¢ s thlem naproti strané c plati vzorec:

(®)

c? = a?+ b? —2ab .cosy

Uhel ANB je definovan tfemi body, bodem A, bodem N, bodem B. Uhel SNA je definovan
ttemi body, bodem S, bodem N, bodem A. V ptipadé¢ thlu SNA bylo zapotiebi zjisténi uhlu o, tedy
uhlu naproti stran¢ a implementace rovnice 7 do programu. Pii vypoc¢tu tthlu ANB jsem zjistovala
uhel v, jez lezi naproti strané c, implementovala jsem rovnici 8. V mém programu pro vypocet thla
ANB a SNA bylo zapotiebi implementovani kosinovych vét a z nich vyplyvajici rovnic do syntaxe
MATLABu:

thel ANB = acosd((a.”2 + b."2 - c.”2) / (2*a*b))
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thel SNA = acosd((b.”2 + ¢c.”2 - a.”2) / (2*b*c))

Obrazek 6.2 Uhel SNA, ANB na snimku [25]

Kosinova véta

Kosinova véta plati pro kazdy trojihelnik ABC, ktery ma strany a, b, c. Proti témto stranam se
nachazi vnitini uhly trojuhelniku, tedy thel o, tthel B, thel y.[27]

,Ctverec délky strany trojithelniku je roven souctu cCtvercii délek zbyvajicich stran
zmenSenému o dvojndsobek soucinu délek téchto stran a kosinu tthlu jimi sevieného.*“[27]
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Pythagorova véta plati pro trojtihelnik, jehoz alespon jeden thel ma 90 °.
Pokud y = 90°
Pak plati ze: 2ab cos90° =0

Pythagorova véta zni:

C2 g2y p? ©)
6.3 Vypocet uhlu NSML

Uhel NSML je thel mezi dvéma liniemi, tedy linii NS a linii ML. Pro vypocet thlu NSML
bylo zapotiebi definovat odchylku (stru¢ny uhel 8) dvou nenulovych vektor vzorcem:

u.v (10)

cosf = ———
[Tul]- [1v1]

Obrazek 6.3 Uhel NSML [26]

Pievedeni do syntaxe MATLABu:

Gthel NSML = acosd((u*v')/ (norm(u) *norm(v)))
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6.4

Vyvojovy diagram aplikace

Start aplikace

.

Sestaveni GUI

.

Sestaveni vychozich
ROI objekta

v

Zobrazeni GUI

v

~————®» Nacteni snimku

Predchoz

obrazovych dat

Mahrazeni

Vychozi
umisténi ROI
objekiu

Me
¥

Predchozi umisténi

v

Vykresleni ROI
entity

ANy

Prekresleni
pomocnych car

-~

il
-«

h 4

Manuaini export

Manuaini extrakce

Macteni bodi

h 4

Aktualizace ROI
entity

1

Automaticky export

T

Kalkulace dat

Obrazek 6.4 Vyvojovy diagram aplikace
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7 Navrh uzivatelského rozhrani

V predchozich kapitolach jsem popisovala kefalometrické body, linie, uhly a vzdalenosti mezi
jednotlivymi body a také algoritmus pouzity pro analyzu bodl, aby bylo moZzno vSe nasledné
implementovat do programu. V této podkapitole detailn€ji popséno uzivatelské rozhrani GUI
(Graphical User Interface) a jeho jednotlivé implementované casti. Celd aplikace je vytvorena
v prostiedi Matlab R2018b. Cilem bylo vytvofit uzivatelsky privétivé a lehce ovladatelné prostiedi pro
extrakci kefalometrickych bodl, extrakci okluzni roviny a nasledny automaticky vypocet
kefalometrické analyzy do ptehledné tabulky. Pro iniciaci GUI je zapotfebi souboru s nizvem
findjobj, ktery zajisti pfidani piidavnych funkci do levého panelu, ve kterém se zobrazuje nacteny
snimek. Z vyvojového diagramu je jiz patrné vnitini fungovani aplikace. Oranzové vyznaceny kroky
v diagramu jsou udalosti, které manualné provadi uzivatel.

7.1  Prvotni spusténi
Po spusténi GUI se uzivateli zobrazi piehledné rozhrani ,,Optimization of Cephalometric

analysis“. Toto rozhrani je slozeno z okna zobrazujici referencni obrazek, jez je privodcem uzivateli,
které body lze na snimku zadat a nasledné analyzovat. Dale obsahuje okno s nazvem image a tabulku
s analyzovanymi kefalometrickymi daty a n¢kolik tlacitek, které¢ budou popsany nize. Ve je navrzeno
tak, aby uzivatel nebyl schopny provést operaci, kterd by zapfiCinila $patny nasledek. Tedy vede
uzivatele krok po kroku a s kazdym stiskem ovladaciho prvku je mu zobrazena nova moznost.
Vlevém panelu Image bude wuzivateli zobrazovdn jeho nahrany snimek s vymezenymi
kefalometrickymi body a okluzni rovinou. V pravé casti rozhrani se nachdzi piehledna tabulka
nazvana Cephalometric data, ktera obsahuje 19 dilezitych parametrd pro spravny vypocet vSech dat.
V této ¢asti béhu programu je uzivateli umoznéna zatim pouze volba snimku tla¢itkem Load image. Po
nacteni snimku budou uZzivateli umoznény dalsi vybéry.

V8B TECHNICKA
[[,|| UNIVERZITA
‘ OSTRAVA

Data x(px] | ylox]  X[mm] | ¥[mm] |Norm [mm] Angle []

1
11_Jangle 4B

[ 12 |angle snA

[ 13 |pistance A-AQ
14_|Distance B8O
15_|wits

Load image ‘ Load points ‘ Export image ‘ Export data ‘

Obrazek 7.1 Navrh uzZivatelského rozhrani Optimization of Cephalometric analysis
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7.2 Tabulka s kefalometrickymi daty
Tabulka, ktera se nachazi v pravé Casti rozhrani byla navrzena tak, aby bylo mozno vypocitat

nami vybrané geometrické parametry dle ortodontické praxe. Sloupec data obsahuje vSechny dilezité
kefalometrické body, pomoci kterych miizeme vypocitat jiz zminéné geometrické parametry, témi
body jsou bod A, bod B, bod N, bod S, bod M, bod L, bod Po. V tabulce je jejich umisténi dalezité
z hlediska toho, ze pii kazdém posunu bodu dochazi k piepocitavani jejich polohy v soufadnicovém
systému, ktera sehrala klic¢ovou roli pfi vypoctu uhll, vzdalenosti a WITS analyzy. DalSim dtlezitym
parametrem je také vzdalenost dvou bodi, v programu nazvana jako distance. Sloupce s ndzvem x a 'y
nesouci hodnotu px vyjadiuji polohu bodu v pixelech. Sloupce pojmenovany jako X a Y vyjadiuji tu
samou polohu bodu jako x a y, ovSem jsou jiz pfepoctena z pixelll na milimetry. Sloupec Norm
obsahuje vypoctené Euklidovské vzdalenosti mezi dvéma body. Sloupec Angle ndm zobrazi 3 radky
u dat Angle NSML, Angle ANB, Angle SNA, jelikoz chceme zobrazit pouze vypoctenou hodnotu
uhl.

Cephalometric data

Data ¥ [px] y [px] X [mm] ¥ [mm] |Norm [mm] Angle [*]
Point A 0
Point B
Paint N
Point S
Paint M
Paoint L
Paint Po
Distance NS
Distance ML
Angle NSML
Angle ANB
Angle SNA
Distance A-AQ
Distance B-BO
Witts

Occlusal point 1

o |~ [ [0 | f e (P [ =

=]

(=]

M

w

=

(%]

=]

-l

Occlusal point 2
Distance N-Po
Distance A-Po

o]

o o o o o o o000 o000 o
[ T e . R T o Y R Y I T Y = Y T . R = T = Y = T =
o o o o o o o000 o000 o
o o o o o o o000 o000 o
=T T T R T O = T — R = T = T = T = T = T = I = T = I = T =]

(=T = T~ R R = T = T = = = I = = = =~ = =]

[T=]

Obrazek 7.2 Tabulka s kefalometrickymi daty

-60 -



7.3 Zakladni ¢asti aplikace a jejich popis

e Nahrani snimku, tlacitko Load image

Uzivatel ma jiz aplikaci spusténou a jeho prvotnim tkolem je nahrat snimek. Nahrani snimku
provedeme volbou Load image, ktera slouzi k otevieni dialogového okna s moznosti nacteni snimku
z libovolného adresaie nachazejiciho se v pocitaci. Primarné lze nacist snimky formatu .jpg, avSak za
pomoci rolovaci liSty lze zvolit snimek formatu DICOM a s volbou All files lze nacist snimky
libovolného formatu. Po volbé nacist snimek se dany snimek nacte v levém panelu s ndzvem Image.

4] Figure 1: Optimization of Cephalometric Analysis - a X

File Edit View Insert Tools Desktop Window Help

Dode2 08 KE

‘ Optimization of Cephalometric Analysis 4S8 MECHNICHA

‘ | | UNIVERZITA
OSTRAVA
| 'Reference photo Image Cephalometric data
Data x[pel | yIpx | X[mm] | ¥(mm] Norm [mm] Angle []
[ 1 [panca 0 0 [ 0 ] 0
2 |PontB 0 0 [ 0 ) [
[3 |painth o 0 ] 0 v [
[ 4 |Paints o 0 ] 0 ] )
5 Panth o 0 o 0 o [
6 |PomtL o o 0 0 [ o
7 |Point Po o ] o 0 [ a
4 |Distence NS 0 0 0 0 ) o
9 |Distance ML 0 0 0 0 v 0
10_|Angle NSML 0 0 0 0 ) 0
[11 |Angie AvB 0 0 0 0 0 ]
[T12 |Angle SHA 0 0 0 0 0 0
[ 13 |Distance a0 0 0 0 0 ] 0
[ 14 |pistance 8:80 0 0 ] 0 ] ]
15 | Witts 0 [] ) 0 [ 0
16 |Occlusal point 1 0 0 0 0 0 [
17 |Occiusal point 2 0 0 0 0 0 [
18 |Distance Ko 0 0 0 0 ) o
19 Distance APo 0 0 0 0 0 0
——» Load image ‘ Load points ‘ Export image Export data

Cephalometric point .
Scale v Extract scale Exit

Obrazek 7.3 Nacteni snimku, Volba Load image

4] Load an image to process X
« « 1|1 > Tento potitat > Plocha » bekaldfskd préce 2803 > Snimky VO Probledat; Snimk 9

Usporddat»  Nova siotka

I Plocha

=-m @
¥ Stazené soubor ’ ‘ b
% Dokumenty £ [} i L
= Obrézey

i race ¢
bakalérsd préce Snimek2 Snimek3 Snimek 4 Snimek s Snimek 6 Simek 7 Snimek§
matlab

Snimky

zdroje kniha obrd:
& OneDrive

 Tento poditat
¥ 30 chieity
% Dokumenty
D Hudba

& Obrizky
I Plocha

Nazev souboru: v |Image Files x

Image iles
Dicom Files
All Files

Obrazek 7.4 Volba formatu snimku
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(4] Figure 1: Optimization of Cephalometric Analysis — [m]

File Edit View Insert Tools Desktop Window Help

Dode 2 08 kKE

Optimization of Cephalometric Analysis VSR TEEHNTCAA

H II UNIVERZITA

| OSTRAVA
Reference photo Image Cephalometric data
Data x(pd | ylpd | X[mm] ¥ (mm) [Norm [mm]| Angle 7]
1 |painta 0 0 [} ] 0 ]
2 |paints 0 0 0 ] ] ]
3 Painth [ 0 ] [ o 0
4 |poims ) 0 0 [ 0 0
5 |paint M [} 0 0 [] 0 0
& |PantL 0 0 0 0 0 0
| 7 |paintPo 0 0 ] [ o 0
| g |Distance S [ 0 ] [ o o
g |Distance ML [} 0 0 0 [ 0
10 Angle NSML 0 0 0 o o 0
11_|angle ANS 0 0 0 [ 0 o
12 |Angle SNA 0 0 0 [ o o
13 |Distance AAO [} 0 0 0 o 0
14 |Distance B.BO 0 0 0 0 0 0
15 |Witts o 0 ) o o 0
[ 16 |Occlusal paint 1 a o ] ) 0 0
(17 |Dcclusal point 2 a 0 ] a 0 0
18 |Distance N-Po 0 0 0 0 0 0
19 .UWEIEHCEA—PU o 0 0 o o 0
Load image ‘ Load points ‘ Export image Export data

Cephalometnic point | i |
Scale - Extract scale Exit

Obrazek 7.5 Nacteny rtg snimek

Jakmile je snimek v levém panelu nacten, je mozno se snimkem vykonavat jednotlivé dopliujici
operace. Témi operacemi jsou lupa, kterd umozni uzivateli oddaleni ¢i priblizeni snimku, ikona ruky,
ktera umozni snimek zachytit a pohybovat se snimkem pfi pfiblizeni ¢i oddaleni a dalsi funkci je ikona
domd, ktera je potiebna, pokud chceme rychle snimek vratit do jeho vychoziho stavu.

Image

Obrazek 7.6 Doplnujici prvky
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Po provedeni volby snimku je umoznéna uzivateli volba tlacitka Load points a volba tlacitka Extract
Scale. Volba Load points bude vysvétlena pozdéji, jelikoz slouzi pro porovnani snimki pied a po
1é¢be, je zapotiebi tedy prvotni zadani kefalometrickych bodt do snimku.

o  Meéritko, tla¢itko Extract Scale

Pomoci funkce lupy je zapotiebi v této ¢asti béhu programu provést extrakci métitka 10 mm.
Funkci piiblizeni si uzivatel ptiblizi pravitko nachazejici se vpravo nahote vedle snimku. Stisknutim
tlacika Extract Scale je mozno na snimku vytvofit ptfimku, ktera musi mit velikost 10 mm. Tato volba
extract scale je dulezitd pro prepocet pixelit na mm. Chceme védét kolik pixeld = 1 mm. Jakmile si
uzivatel funkci lupa priblizi pravitko, musi si zde zadat pfesny parametr 10 mm. Tato funkce je
klicova pii prepoctu pixeld na mm. Kazdy kefalometricky snimek z jakéhokoliv pfistroje obsahuje toto
pravitko, a proto se stal pfepocet pixeld na mm klicovym v mé aplikaci diky pouZzitému pravitku ve
snimku. Jakmile uzivatel provede toto zméteni, program povoli vykonat dalsi volbu, kterou je extrakce
kefalometrickych bodl. Z tohoto stavu ptiblizeni se mize uzivatel rychle vratit do vychoziho stavu
snimku za pomoci jiz zminéné ikony domecku, aby byla analyza co nejrychlejsi. Lze tento vychozi
stav doladit také pomalejsi funkcei lupa.

L Wirdow Help
Dodde (@ [ Je ]
VEB TECHNICKA

I)yI UNZvERZITA
11" ostrAVA

Optimization of Cephalometric Analysis

Reference photo Image Cephalometric data

gl piped | Kl | o] o ] Angie ']

Load image | Load paints ‘ Export image Export data

Capnalometr: peint

Scale - Extract scale Exit

Obrazek 7.7 Volba extrakce méritka

Image Image

Obrazek 7.8 Funkce lupy

Obrazek 7.9 Pravitko na snimku
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Syntaxe métitka v MATLABu:

function [px scale] = Calculate scale(line)% Function returns a
scale of 1 px in mm.

points = line.Position;

o

px_scale = Calculate_distance(points)/lO; % 10 because user shows 10
mm in picture.

end

& Figure 1: Optimization of Cephalometric Analysis - H

File Edit View Insert Tools Desktop Window Help

FEF TN LI

Optimization of Cephalometric Analysis =R TECHHTCKA

H || UNIVERZITA
[1" osTRAVA
Reference photo Image Cephalometric data
. Ll Data x[pd | yIpd | X[mm] | ¥Imm] Norm [mm] Angle [*]
1 [Point A 0 0 0 [] 0 0
| 2 |poimB o 0 0 ] ] 0
| 3 |Paintn o o 0 0 ] 0
4 |Pont S o o 0 0 0 0
5 .dmni M o o 0 0 0 ]
6 |PomtL 0 a 0 0 [ o
7 |Point Po o o 0 0 [ ]
8 |Distance NS o 0 0 [] [] 0
9 |Distance M o [ 0 [} 0 ]
10 |Angle NSML o o 0 [] [] NaN
11 |Angle ANB 0 0 0 ) ] Ha
[ 12 |Angle SHA 0 0 0 ] [] Ha
| 13 |Distance A-A0 o o Hal Mald Mald 0
14 |Distance B-B0 0 0 NaN MNal Nal 0
15 .W\tls a a NaMN Nal Nal o
16 |Occlusal point 1 (] (] 0 0 0 0
17 |Occlusal point 2 o o 0 0 ]
18 |Distance N-Fo 0 0 0 0 0 0
19 [Distance A-Po 0 0 (] [) 0 0
Load image Load points Export image Export data
Cephalometric point
Point B . Extract point Exit

Obrazek 7.10 Meéritko 10 mm

o Extrakce kefalometrickych bodi, tla¢itko Extract point

Po spravném vykonani volby SCALE je umoznéno uzivateli jiz provést volbu Extract point,
ktera se sama zméni po vykonani volby extract scale. Touto volbou si uzivatel jednoduse, piehledné
a rychle sam umist'uje na kefalometricky snimek kefalometrické body. Body jsou prehledné a vyrazné
popsany svymi zkratkami dle nazvoslovi pfislusnou barvou, ktera je vyobrazena na referencnim
obrazku. S umisténymi body na snimku Ize pohybovat. Timto pohybem automaticky méni uZivatel
polohu bodu, ktera se automaticky méni i v tabulce a tabulka se automaticky dle soufadnic piepocitava
z pixelu na mm.
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# Figure 1: Optimization of Cephalometric Analysis o

File Edit View Inset Tools Deskiop Window Help

Nadde &/08|&E

VSB TECHNICKA

Optimization of Cephalometric Analysis ||| UNIVERZITA
|

OSTRAVA
Reference photo Image Cephalometric data
Data x[p] | ylpx] | X[mm] | ¥[mm] |Norm [mm] Angle [*]
1 Point A o ] o a 0 o
2 PontB o o 0 L 0 0
3 PomN o o 0 0 0 0
E 4 il Pomt 5 o ] o 0 0 ]
5 Pont M 0 0 0 0 0 0
6 Point L o o o L] L]
7 Pomt Po 0 0 0 0 ] 0
8 Distance NS 0 ] ] [] 0 ]
G Oistance ML o 0 0 L o L]
| 10 Angle NSML ] ] 0 L] L] NaN
| 11 Angle ANB [ o 0 L] [} NaN
| 12 Anghe SNA o 0 0 L 0 NaN
| 13 Distance A-AD o 0 NaN Natl NaN ]
L !-1 - Distance B-80 o o Nal HNatl MNaN 1]
15 Wins ] 0 Nah NaM NaN 0
16 Occlusal point 1 ] o 0 0 0 0
17 Occlusal point 2 0 0 o 0 0 0
18 Distance N-Po o ] 0 o 0 o
Point B 19 Distance Ao 0 0 0 0 0 0
Point N
Point S
Point M
Paint L - E
it e Load points Export image Export data
oint Po 1

_Occulusal plane ‘

/Poinm/vy Extract point Exit

Obrazek 7.11 Extrakce bodii

e Volba extrakce okluzni roviny, tlac¢itko extract plane

Po umisténi vSech kefalometrickych bodti na snimek je uzivateli zobrazena automaticky volba
Extract plane, tedy extrakce okluzni roviny zobrazeno v pop up menu v GUI nazvana jako Occlusal
plane neboli okluzni rovina. Zadani okluzni roviny je kli€¢ovou funkci pro vypocet analyzy WITS. Pti
této volbé si uzivatel sam zada do snimku okluzni rovinu, ktera je ohranic¢ena dvéma body. Po zadani
této okluzni roviny jiz v tabulce vidime vypoctenou i hodnotu WITS, vidime piehledné€ i soutadnice
bodu AO, BO a také euklidovskou vzdalenost bodii A — AO, B — BO. Pokud jsou jiz body i okluzni
rovina umistény na snimku, uzivatel s nimi mize pohybovat a pfemistovat podle potieby. Tabulka
prepocitava automaticky polohu bodil a tim dochazi k pfepoctu vzdalenosti, thli a hodnoty Wits.
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4 Figure : Optimization of Cephalometric Analysis

File Edit View Insert Tools

Dada (@

Desktop

08 R[E

Window Help

Optimization of Cephalometric Analysis

Reference photo

Image

Load image Load points

Cephalometric point

Occulusal plane - Extract plane

Cephalometric data

Data

1 |PontaA

2 |Point®

3 |Point M

2 Point s
[ 5 PointM
6 [PontL

7 |Point Pa

8 |Distance NS

9 Distance ML
[ 10 |Angle NSML
11 |Angle ANB

12 |Angle SNA

13 |Distance A-AD
14 |Distance B.EO
15 [wits

16 |Occlusal paint 1

17 |Occlusal paint 2

18 |Distance N-Po
EDislance APo

| %t

1267
1210
135
543
1112
551
1051
532
561

sesseaoae

216

ylpx |
1083
1553
41
609
1678
1413
1561
180
265

1142
478

X [mm]
1242601
118.6598
1113143

53.2543
109.0566
51,0389
103.0760
58 0600
55,0197

8 2382
211840

Export image

VSB TECHNICKA

Y [mm]
106 2144
152.3093

410831
59.7272
164.5605
138 5789
153.0939
18 6341
25.9897
0

0

']

NaN
NaN
NaN

0

0

112 0008
46.8795

UNIVERZITA
OSTRAVA

Norm [mm]| Angle [*]
0

[]
0
[}
0
[]
[]

60.5769
60.8492
0 43.0785

0 7 459

0 51.0064

Hall

0
0
0
0
0
0
]
0
0

112 3034

0
0
0
0 0
]
0
514437 0

Export data

Exit

< Figure 1: Optimization of Cephalometric Analysis
‘ile  Edit Desktop Window Help

Jéde @08 k3B

View Insert Tools

Optimization of Cephalometric Analysis

Reference photo Image

Load image

Load points

Cephalometric paint

Point A &=

Extract point

Obrazek 7.12 Extrakce okluzni roviny

Cephalometric data

Data
| 1 Jpaima
2 |PointB

3 |FointN
"4 |PointS
5 Point M
6 |PaintL
7 [Point Po
8 |Distance NS
5 |Distance ML
10 Angle NSML
11 lAngle ANE
|12 |angle st
[ 13 Distance a-AD
| 14 |pistance 8-80
15 |wins
|16 |occlusal point 1
| 17_locesal paint 2
1
Z

Distance N-Po
Distance A-Po

o &

x(px] | ylpx]

1267 1083
1210 1553
1135 419
543 609
"z 1678
551 1413
1051 1561
592 190
561 265
o 0

0 0

o [
270 49
195 36
2 5
695 1257
1275 1363
2 1142
216 478

X [mm)
1242601
118.6698
1113143

532543
109.0586
54.0389
103.0760
5B.0600
55.0197
0

0

]
26,4345
191592
27424
56 8831
56,8831
B 2382
214840

VSB TECHNICKA

106 2144
152.3093
41.0931
59.7212
164.5686
136.5789
153.0939
18.6341
25,9897
0

0

0
48311
35015
05012
10,3959,
10.3959
112.0008
46 8795

UNIVERZITA
OSTRAVA

¥ (mm] |Norm (mmi] Angle [°] |

0
(]
)
(]
o
0
o

60.9769
80.8492
0 430785

) 74596

0 510064

26 8723
19.4766
27878
578252
678252
112.3034
514437

0
0
0
(]
o
0
o
(]
)

Export image

Export data

Obrazek 7.13 Extrakce bodii a okluzni roviny

Exit
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e Export snimku, tlac¢itko Export image

Po extrakci vSech kefalometrickych bodii a extrakci okluzni roviny muze uZivatel takto
analyzovany snimek ulozit ve formatu .png. Tato volba je umoZznéna stisknutim tlacitka Export image,
ktera zapti¢ini ulozeni snimku do pocitace.

Obrazek 7.14 Exporovany PNG snimek
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o Export kefalometrickych dat, tla¢itko Export data

Po extrakci vSech kefalometrickych bodt a extrakci okluzni roviny lze hodnoty v tabulce
exportovat volbou Export data do formatu souboru s nazvem daného snimku Nazevsnimku.xIsx.
Export dat je umoznén jen pii zadani vSech potfebnych parametrd pro vypocet celé tabulky. Takto
vypoctena tabulka je nasledné ulozena ve sloZce, ve které se nachazi GUL.m. Takto uloZzeny format

souboru je spustitelny v tabulkovém procesoru Microsoft Excel.

= B Diziedeicova_Veronika_Svélelmy par
Snubor VioFenl  Rozlofeni strinky  Vrorce  Data Revize Zobrazenl  MWapovéda O Reknéte mi, co choete uddlat
=, 36 Vyimout Calibri 11 - KK
| Eh Kopirovat -
vn:iz.r B I U - A -
Schranks [ Fisma : Zarovnani cislo Sty El
M3 - x v £
A | B C ] | E | F €] H | 4 K L i} N | Q P
1 varl l Warl_Z Warl_3 VWarl_4 Warl_5 Varl_& Warl 7
2 PointA 1267 1083 1242600694 106,2144081 1] a
3 lPDint B 1210 1553 113,6608374  152,3003036 a a Il
4 PointN 1135 419 111,3142689 41,09310897 0 0
5 Point$ 543 RO9 53,25431544 5972721566 0 i)
6 Point M 1112 1678 1050585613 1645085844 4] a
7 PointlL 551 1413 54038905941 1385789092 1] a
& Point Po 1051 1561 103,0760323 153,0938376 L] a
9 Distance NS 502 190 5805005348 1863410569 0007504754 o)
10 Distance ML 561 265 5501965187 2598367512 6084920135 a
11-||‘|ngle MSML 1] 0 i o 0 4307850336
12 Angle ANB 0 0 0 0 0 7,459648414
13 Angle SNA 0 0 0 0 0 5100643615
14 Distance A-AD 200 48 2043446743 4HI1120H0E 26H72306460 a
15 Distance B-BO 155 36 19,15922917 3,501514297 1947656707 a
16 Witts 28 5 2,742409005 0,501198304 2 78783213 a
17 Occlusal point 1 635 1257 5683306253 1039587005 5782522734 o]
18 Occlusal poing 2 1275 1363 5688306253 1039587005 57 81522734 a
149 .Distance N-Po a4 1142 R,238236643  112,0007286 112 3033624 a
20 Distance A-Po 26 478 21,18403708 4687048347 5144365811 0
21
22
23
24
25
26
A7
28
29
List1 | Sheat? = Sheet3 1

Vlesrawy

Obrazek 7.15 Exporovany soubor .xlsx
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e Subtrakce, tla¢itko Load points

Pokud uzivatel analyzoval snimek pacienta, nasledn€ jej ulozil volbou export image, export
data, miize se nadale ke snimku po né&jaké dob¢ vratit z divodu porovnani pacientova stavu pied a po
lé€bou. Aplikace analyzovana data z ptivodniho souboru uklddala sama do pocitace, soubor je ve
formatu .mat. Pokud uzivatel nacte novy snimek od stejného pacienta, nasledné provede volbu Load
points, jsou mu automaticky nahrana vSechna data jak do snimku, tak do tabulky z ptivodniho snimku.
Tato volba je duilezita z hlediska porovnani stavu pfed a po 1éCbou. Pacientova data jsou uloZena
v .mat souboru pod nazvem daného snimku, znovunacteni dat z kteréhokoliv souboru je umoznéno
tlacitkem Load points, kdy si uzivatel vybere soubor, ktery chce do snimku nacist. Pokud uzivatel
pojmenuje pacientliv snimek stejné pred a po 1é¢bou, po volbé Load points jiz nevybira uzivatel
soubor z pocitace, ale aplikace sama vyhleda v pocitaci soubor s nazvem pacientovych dat.

4 Figure 1: Optimization of Cephalometric Analysis &}
File Edit View Inset Tool Deskiop Window Help

Dede |8/ 08 kE

Hisie : D A VSB TECHNICKA
Optimization of Cephalometric Analysis |11 UNIVERZITA
| OSTRAVA
Reference photo Image Cephalometric data
Data x[pd  yipxl | X[mm] | ¥[mm] Norm [mm]| Angle []
1 |Fama T 757 163 122601 0624 o 0
3 PointB 1210 1553 118668 152.309 [ 0
3 Panl M 135 419 RAREIEE) 410931 0 0
_4_F'o|m s 543 609 63.2643 £9.7212 0 0
s Fd -.‘ 5 Point M 1112 1678  100.0586  164.5686 0 0
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| 17 Occlusal point 2 125 133 SGEEE 1039589 57.gREe 1
18 Distance H-Po o 1142 82382  112.0008 112.3034 0
19 Ohatance A-Po 216 473 211840 46 8795 514437 L]
Load image Load point Export image Export data
Cephalometric port
Scale . Extract scale Exit

Obrazek 7.16 Volba Load points, nahrani bodii

-69 -



4 Figure 1: Optimization of Cephalometric Analysis
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8 Testovani navrzeného systému

Testovani aplikace Optimization of Cephalometric analysis probéhlo na ortodontiském
pracovisti. Pro celkové testovani aplikace bylo vybrano 37 pacientli z toho 29 zen a 8 muzi, jimz byl
zhotoven kefalometricky dalkovy snimek a snimek OPG, kazdému subjektu byl ptifazen kod dle
pohlavi a jeho potadové Cislo. V ptiloze tabulka subjekti pouzitych v praci naleznete pacienty
roz¢lenéné dle piislusného kodu. Dale jsou v této tabulce uvedeny tdaje o davce zareni, dobé expozice
zateni, napéti, proudu a v neposledni fadé je zde uveden i vék subjektd. Z téchto 37 subjektt bylo
nahodné vybrano 7 subjektil, zeny s kddem F26, F27, F28, F29 a muzi s kodem M04, M06, MO7. Tyto
snimky byly testovany a porovnavany mezi aplikaci a ruénim métenim kefalometrického snimku.

8.1 Komparace manualni a programové kefalometrické analyzy
Srovnani manualniho méfeni a softwarového probéhlo nasledovné. Kefalometricky snimek

kazdého subjektu byl nejprve analyzovan za pomoci manualni analyzy klinickym expertem a tyto
hodnoty byly stanoveny jako zlaty standard. Ke stanoveni zlatého standardu kazdého parametru bylo
zapotiebi thloméru a pravitka s ryskou, uz tady klinicky expert pocitoval zna¢ny ¢asovy diskomfort
pii méfeni. Poté byly tyto kefalometrické snimky analyzovany pomoci aplikace, coz znacné ulehcilo
praci, a uSetfilo potiebny c¢as v ortodontické praxi. Nasledné¢ byly kefalometrické hodnoty
softwarového meéfeni porovnany se zlatym standardem. Tedy hodnoty zlatého standardu kazdého
snimku byly vepsany do pfipravené tabulky a hodnoty ze softwarové mefeni byly k dispozici
v ulozeném souboru v pocitaci. Testovani aplikace bylo zasadni pro porovnani s manualnim métenim,
abychom zjistili pfesnost a rychlost pouziti.
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o Komparace zlatého standardu a softwaru

Tabulka 8.1 F26 Srovnani analyz

F26 Zlaty standard SW
Vzdalenost NS [mm] 65 66,03
Vzdalenost ML [mm] 74 74,54
Uhel NSML [°] 37 37,59
Uhel ANB [°] 0,5 0,78
Uhel SNA [°] 81 81,37
?ziéalenost A-AO 2 23.4
Vzdalenost B-BO [mm] 20 20,79
WITS [mm] 3 3,11

Obrazek 8.1 F26 Snimek z aplikace
Vzdalenost A-Po [mm] 56 56,64
Vzdalenost N-Po [mm] 110 112,36
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Tabulka 8.2 F27 Srovnani analyz

F27 Zlaty standard SW
Vzdalenost NS [mm] 61 69,42
Vzdalenost ML [mm] 54 62,21
Uhel NSML [°] 31 32,54
Uhel ANB [°] 6 6,08
Uhel SNA [°] 80 86,87
Vzdalenost A-AO 18 18,75
[mm]

Vzdalenost B-BO [mm] 19 19,19
WITS [mm] 1,5 1,54

Vzdalenost A-Po [mm] 49 49,33
Vzdalenost N-Po [mm] 109 109,95

Obrazek 8.2 F27 Snimek z aplikace
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Tabulka 8.3 F28 Srovnani analyz

F28 Zlaty standard SwW
Vzdalenost NS [mm] 63 66
Vzdalenost ML [mm] 52 53,8
Uhel NSML [°] 33 333
Uhel ANB [°] 0 0,45
Uhel SNA [°] 77 76
Vzdalenost A-AO [mm] 17 17,5
Vzdalenost B-BO [mm] 18 18,4
WITS [mm)] 6 6,27
Vzdalenost A-Po [mm] 49 45,1
Vzdalenost N-Po [mm] 94 99,05

Obrazek 8.3 F28 Snimek z aplikace
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Tabulka 8.4 F29 Srovnani analyz

F29 Zlaty standard SW
Vzdalenost NS [mm] 68 69,48
Vzdalenost ML [mm] 60 61,08
Uhel NSML [°] 29 29,32
Uhel ANB [°] 4 4,249
Uhel SNA [°] 80 39,43
Vzdalenost A-AO [mm] 19 19,33
Vzdalenost B-BO [mm] 17 17,94
WITS [mm)] 1 0,82
Vzdalenost A-Po [mm] 46 46,71
Vzdalenost N-Po [mm] 97 97,81

Obrazek 8.4 F29 Snimek z aplikace
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Tabulka 8.5 M04 Srovnani analyz

Mo04 Zlaty standard SW
Vzdalenost NS [mm] 64 66,85
Vzdalenost ML [mm] 54 57,72
Uhel NSML [°] 27 27,90
Uhel ANB [°] 0 0,63
Uhel SNA [°] 74 74,46
Vzdalenost A-AO [mm] 18 18,89
Vzdalenost B-BO [mm] 10,5 11,37
WITS [mm] 1 1,266
Vzdalenost A-Po [mm] 39,5 39,93
Vzdalenost N-Po [mm] 89 90,4

Obrazek 8.5 M04 Snimek z aplikace
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Tabulka 8.6 M06 Srovnani analyz

Mo06 Zlaty standard | SW
Vzdalenost NS [mm] 70 70,49
Vzdalenost ML [mm] 71 72,25
Uhel NSML [°] 24 24,33
Uhel ANB [°] 4,8 4,82
Uhel SNA [°] 81 81,71
Ezrﬁlenost A-AO 19 19.93
Vzdalenost B-BO [mm] 12 12,49
WITS [mm] 1,5 1,51

Obrazek 8.6 M06 Snimek z aplikace
Vzdalenost A-Po [mm] 41 41,26
Vzdalenost N-Po [mm] 100 100,03
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Tabulka 8.7 M07 Srovnani analyz

MO7 Zlaty standard SW
Vzdalenost NS [mm] 63 64,8
Vzdalenost ML [mm] 72 73,15
Uhel NSML [°] 29 29,65
Uhel ANB [°] 1,8 1,90
Uhel SNA [°] 81,5 82,36
Vzdalenost A-AO
[mm] 26 26,78
Vzdalenost B-BO [mm] 19 20,84
WITS [mm] 6 1,47
Vzdalenost A-Po [mm] 62 64,40
Vzdalenost N-Po [mm] 120 120,21

Obrazek 8.7 M07 Snimek z aplikace
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8.2  Statistické vyhodnoceni
Ke statistickému zpracovani vysledkli jsem pouzila program MS Excel 2016. V tabulce 8.8

muzete vidét statisticky souhrnné vysledky méfeni 7 subjektti, u nichz byly naméteny kefalometrické

parametry manudlné a také za pomoci softwaru. Manudlné namétené hodnoty nazvany jako zlaty

standard byly porovnavany s hodnotami ziskanymi pomoci softwaru. Prvni sloupec tabulky zahrnuje

métené kefalometrické parametry. Sloupec s nazvem primér obsahuje aritmeticky primér hodnot

vSech méfenych parametrti. Sloupec s ndzvem SD obsahuje smérodatnou odchylku souboru, pro

zjisténi rozptyleni hodnot. Sloupec MIN obsahuje vzdy minimalni naméfenou hodnotu pro kazdy

kefalometricky parametr.

kefalometrického parametru.

Tabulka 8.8 Souhrnna statisticka vyhodnoceni

Sloupec MAX obsahuje maximalni

ziskanou hodnotu kazdého

Zlaty standard Software

Prameér SD MIN MAX Primér SD MIN MAX
Vzdalenost NS [mm] | 64,86 3,13 | 61,00 70,00 67,58 2,18 64,80 70,49
Vzdalenost ML
[mm] 62,43 9,62 |52,00 74,00 64,96 8,28 53,80 74,54
Uhel NSML [°] 30,00 4,20 | 24,00 37,00 30,66 4,26 24,33 37,59
Uhel ANB [°] 2,44 2,48 0,00 6,00 2,70 2,31 0,45 6,08
Uhel SNA [°] 79,21 2,74 | 74,00 81,50 79,82 4,47 74,46 86,87
A-AO [mm] 19,86 3,13 17,00 26,00 20,65 3,27 17,50 26,78
B-BO [mm] 16,50 3,73 10,50 20,00 17,29 3,83 11,37 20,84
WITS [mm] 2,86 2,25 1,00 6,00 2,28 1,90 0,82 6,27
A-Po [mm] 48,93 7,97 |39,50 62,00 49,14 8,75 39,93 64,40
N-Po [mm] 102,71 10,77 |89,00 | 120,00 104,26 10,26 90,40 120,21

-79 -




Na obrazku 8.8 a obrazku 8.9 mizete vidét grafy vytvorené z tabulky 8.8. Graf ru¢ni analyzy
zobrazuje graficky ruéné¢ namétené kefalometrické parametry, tedy rozlozeni minimalni hodnoty,
maximalni hodnoty, smérodatné odchylky a aritmetického priméru. Graf softwarové analyzy
zobrazuje ty samé vypoctené hodnoty kefalometrickych parametrti, jako graf rucni analyzy, s tim
rozdilem, Ze kefalometrické parametry tohoto souboru byla ziskdna softwarem. Z obou grafii lze
vypozorovat nepatrné a statisticky nevyznamné rozdily mezi méfenymi soubory dat.

Manualni analyza

140,00

120,00

100,00

80,00

60,00

40,00

20,00 I I
000 M= | .I — - I.I |.I . |

NS [mm] ML[mm] NSML[?] ANBI[] SNA[’] A-AO B-BO  Wits[mm] A-Po N-Po
[mm] [mm] [mm] [mm]

Hodnoty parametri [mm, |

Kefalometrické parametry

HPrimér mSD mMIN MAX

Obrazek 8.8 Graf manualni analyzy
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Softwarova analyza
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Kefalometrické parametry
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Obrazek 8.9 Graf softwarové analyzy

8.3  Korelace manualni a programové kefalometrické analyzy
V této kapitole bereme manualni méfeni jako tzv. zlaty standard. Programové méfeni je

povazovano za uspokojivé, pokud s manualnim méfenim statisticky signifikantné koreluje. V tomto
pripadé by bylo mozno — pokud bychom méli dostatecné reprezentativni pocet vzorkli (dRTG snimkt)
— stanovit odpovidajici kalibracni funkci. Vzhledem k malému po¢tu dRTG snimki (sedm ptipadir)
tuto ¢ast provadét nebudeme a zamétime se pouze na korelace. Pokud ovSem je korelace nizka a/nebo
statisticky nesignifikantni, 1ze jen tézko hovofit o kalibraci ve smyslu, jak byla naznacena vyse. Pro
jednotlivé parametry budeme testovat nulovou hypotézu (HO), Ze populacni korelaéni koeficient je
nulovy.

Nulova hypotéza (NO) neni zamitnuta, tj. korelace je nizka a statisticky nesignifikantni pro

nasledujici parametry:
1. NS
2. SNA

3. WITS (nebyt jedné zcela odlehlé hodnoty programového meéteni, korelace by jisté byla
vysoce signifikantni)

Nulovou hypotézu (HO) zamitame ve prospéch hypotézy alternativni (HA), tj. mezi manualni a
programovym méfenim je statisticky signifikantni korelace pro nésledujici parametry:
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1. ML NSML
2. ANB

3. A-AO

4. A-PO
5.NPO

6. BBO

Korelace s p hodnotou pod 10—6 jsou NSML, ANB, A-AO. V piiloze testovani hypotéz se
nachazi vypracovany soubor v programu Mathematica, kde jsou podrobné popsany pouzité hypotézy
a z nich vyplyvajici vysledky testt.
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r 4

Zavér

Kefalometricka analyza je v dne$ni dobé¢ Siroce pouzivanou popisnou a analytickou metodou.
Existuju mnoho druhil kefalometrickych analyz, ale ani jedna nebyla doposud zjisténa jako zdsadni pii
planovani 1écby. Existuje mnoho dostupnych softwart pro tvorbu kefalometrické analyzy, ale ne vzdy
obsahuji tu analyzu, kterou dany ortodontista vyzaduje. V prvni ¢asti mé prace jsem se zabyvala
reSerSnimi ¢lanky, které obsahovaly dulezité body pro tvorbu softwaru pro kefalometrickou analyzu.
V teoretické Casti jsem popisovala teoreticky uvod do stomatologie a ortodoncie a dle toho jsem
zatadila kefalometrii, kterou jsem také popisovala.

Hlavnim cilem této prace bylo vytvofeni jednoduchého wuzivatelského rozhrani pro
kefalometrickou analyzu, které umozni nacteni telerentgenovych snimkt lebky s naslednou
semiautomatizovanou analyzou vybranych parametrd. Takto optimalizovana analyza by méla byt
mnohem rychleji vykondvana, nez jak je tomu u dostupnych komer¢nich softwarti. Prvni otazkou bylo,
jaké vybrané geometrické parametry zaradit do aplikace pro rychlou analyzu kefalometrického
snimku. Dle pozadavkli ortodoncie byly vybrany parametry, které svym zptisobem ovliviiuji plan
ortodontické 1éby. Poté byla navrzena aplikace pro vypocet dilezitych kefalometrickych parametrti.

Testovani aplikace probéhlo na ortodontickém pracovisti v Hradci nad Moravici. Testovani
probéhlo formou porovnani aplikace srucni analyzou kefalometrického snimku. Do celkového
testovani aplikace bylo zatazeno 37 pacienti. Pro porovnani aplikace s ru¢ni analyzou bylo vybrano
sedm nihodné zvolenych snimkll. Na téchto kefalometrickych snimcich byla provedena ru¢ni
kefalometrickd analyza pro nami vybrané parametry, tedy méli jsme k dispozici vytisknuty snimek
pacienta, na kterém jsme proméfili ruéné kefalometrické hodnoty. Tu samou analyzu jsme zhotovili
pro kazdy kefalometricky snimek ve vytvoiené aplikaci. Kazdy naméfeny parametr jednotlivého
pacienta byl statisticky vyhodnocen. Statistické vyhodnoceni probéhlou formou vypoétd vsech
parametrd, byly provedeny vypocty aritmetického priméru pro kazdy parametr, smérodatné odchylky
pro kazdy parametr a stanoveni maxim a minim kazdého vyhodnocovaného souboru dat.

Nejvétsim prinosem této bakalaiské prace je dle mého bezesporu urychleni tvorby jednoduché
kefalometrické analyzy u kazdého jednotlivého pacienta. Takto provedena softwarova analyza trva
ortodontistovi zhruba 1 minutu. V porovnani s manualni analyzou, ktera zabere ortodontistovi spoustu
Casu, tato aplikace zrychli planovani 1écby. Dal$im pfinosem je dle mého nasledné porovnani
pacientova stavu chrupu a lebky pied a po lécbou, docilila jsem znovunacteni jiz extrahovanych
kefalometrickych bodd, linii a thlt do nového snimku, ktery bude potfizen po 1écbé. Chtéla bych se
k tomuto tématu vratit pii tvorbé diplomové prace, kde bych chtéla aplikaci povySit na uroven
extrakce bodi pomoci metod umélé inteligence a také porovnat kefalometrické snimky zaléCenych
pacientd ziskanych v této praci. Momentalné¢ nemame k dispozici pacienta, u kterého bychom mohli
porovnat stav po ortodontické 1€¢bé.
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Ptiloha A Testovani hypotéz
Data

wz- ns = <|"manual” » {65.e@, 61.00, 63.00, 63.00, 64.00, 70.00, 63.80}, "sw" - {66.83, 69.42, 66, 69.48, 66.85, 70.49, 64.8} |>;
ml = <|"manual” - {74, 54, 52, 6@, 54, 71, 72}, "sw" - {74.54, 62.21, 53.8, 61.08, 57.72, 72.25, 73.15} |>;
nsml = <|"manual” - {37, 31, 33, 29, 27, 24, 29}, "sw" - {37.59, 32,54, 33.3, 29.32, 27.9, 24.33, 29.65} |>;
anb = <|"manual” - {@.5, 6, @, 4, @, 4.8, 1.8}, "sw" - {@.78, 6.08, ©.45, 4.249, 0.63, 4.82, 1.9} |>;
sha = <|"manual” - {81, 8o, 77, 8e, 74, 81, 81.5}, "sw" » {81.37, 86, 76, 76, 74.46, 81.71, 82.36} |>;
wits = <|"manual" - {3, 1.5, 6, 1, 1, 1.5, 6}, "sw" » {3.1, 1.54, 6.27, .82, 1.266, 1.51, 1.47} |>;

aao = <|"manual” - {22, 18, 17, 19, 18, 19, 26}, "sw" - {23.4, 18.75, 17.5, 19.33, 18.89, 19.93, 26.78} |>;

apo = <|"manual” - {56, 49, 49, 46, 39.5, 41, 62}, "sw" - {56.64, 49.93, 45.1, 46.71, 39.93, 41.26, 64.4} |>;

npe = <|"manual” - {110, 109, 94, 97, 89, 100, 120}, "sw" » {112.36, 109,95, 99.05, 97.81, 90.4, 100.03, 120,21} |>;
bbo = <|"manual” - {20, 19, 18, 17, 10.5, 12, 19}, "sw" - {20.79, 19.19, 18.4, 17.94, 11.37, 12.49, 20.84} |>;

Inference stats

Pro kazdy parametr (NS, ML, NSML, ..., B-Bo, celkem 10 parametr() jsou uvedeny dva grafy:

= Vlevo scatter plot, v némz soufadnice kazdého modrého bodu reprezentuji dvojici hodnot manualniho méfeni (vodorovna osa) a sw méfeni (svisla osa) jednoho
pacienta. Scatter plot dobfe zndzorriuje korelaci obou zplsobd méfeni.

= Vpravo krabicovy graf (box-and-whisker chart), v némZ horni a dolni hrana Zlutého obdélnika reprezentuje horni a dolni kvartil dat, €era Gse¢ka pres celou $ifi
&jsi i “fous”) znazorAuji minimum a maximum dat.

Pfipadny vyskyt odlehlych (extrémné odlehlych) hodnot je vyznaen modrymi (Cervenymi) body.
Nasledné jsou testovana dvé hypotézy:
= Nulova hypotéza: korelacni koeficient mezi obéma zplsoby méFeni je nulovy. Tato hypotéza se vztahuje ke scatter plotu.
= Nulova oboustranna hypotéza: stfedni hodnoty obou zplisobl méreni se rovnaji.
Pro testovani prvni hypotézy je pouZit test, protestovani druhé hypotézy pak Studentlv parovy T-test. Jako vystup kazdéhotestu je uvedena testova

statistika, p-Value a zavér testu.
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3= Row[{scatterPlot[#], bwChart[#]} &[ns], Spacer[10]]
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n4- H = CorrelationTest [Values [ns]7, @, "HypothesisTestData",
AlternativeHypothesis - "Unequal", Significancelevel - .85, VerifyTestAssumptions » All] H
Row [ {#["TestDataTable", All], Pane[Style[Column@® ["TestConclusion”, All], 11], 64@]}, Spacer[20] ]

Statistic P_Va|ue The null hypothesis that the population ceorrelation coefficient is equal to ©.

. Pearson Correlation 0544311 0222267 is not rejected at the 5. percent level based on the Pearson Correlation test.
Oul{15]= B .
Spearman Rank 0.594619 0.170824

e null hypothesis that the population rank correlation coefficient is equal to @.
s not rejected at the 5. percent level based on the Spearman Rank test.
ne= H = LocationTest [Values [ns], @, "HypothesisTestData",

AlternativeHypothesis —» "Unequal”, SignificancelLevel -» .85, VerifyTestAssumptions » All] H

Row[{'H["TestDataTable", {“Pa.ir‘edT"]-]J Pane[Style[Column@‘H["TestConclusion", {“Pair‘edT"]-] » 11] y 640]]-, Spacer‘[za]]

Statistic ~ P-Value The null hypothesis that the mean difference is @
Paired T  -2.69876 0.0356346 is rejected at the 5. percent level based on the Paired T test.
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mie= Row[{scatterPlot[#], bwChart[#]} &[ml], Spacer[10]]
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wie- H = CorrelationTest [Values [m1]7, @, "HypothesisTestData",
AlternativeHypothesis -» "Unequal", Significancelevel -» @.05, VerifyTestAssumptions » All];

Row[{‘H["TestDataTable", All], Pane [Style[Column@'}‘-{["TestConclusion", All] N 11] s 640] }, Spacer‘[ZO]]

Statistic P-Value The null hypothesis that the population correlation coefficient is equal to 8.

. is rejected at the 5. percent level based on the Pearson Correlation test.
ouro- Pearson Correlation | 0.965481 0.0000530016 31 AN : o - : - o Lo
e nu ypo esls a e population ran correlatlion coe 1cien 1s equa o -
Spearman Rank 0.936975 0.000614006

is rejected at the 5. percent level based on the Spearman Rank test.

n21- H = LocationTest [Values [ml], @, "HypothesisTestData",
AlternativeHypothesis - "Unequal”, Significancelevel - ©.05, VerifyTestAssumptions - All];
Row[{'H["TestDataTable", "PairedT"]-] » Pane[Style[Column@'ﬂ["TestConclusion", {“PairedT"}] 3 11] ) 649]}, Spacer [29]]

Statistic P*V&lUE The null hypothesis that the mean difference is @
Paired T | =2.48259 0.0476376 is rejected at the 5. percent level based on the Paired T test.

Outf22}=

I
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123- Row[{scatterPlot[#], bwChart

[#]} &[nsml], Spacer[10]]
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124= H = CorrelationTest [Values [nsml]", @, "HypothesisTestData",

AlternativeHypothesis - "Unequal”, Significancelevel - 0.05, VerifyTestAssumptions » All] 5

Row [ {'H ["TestDataTable", All]

Statistic
Pearson Correlation | 0.99456
Spearman Rank 0.991031

]

&
A
m

> Pane[Style[Column@'H["TestConclusion", All] N 11] > 640] }, Spacer‘[ze]]
P-Value The null hypothesis that the population correlation coefficient is equal to 8.
3.54059 x lO_g is rejected at the 5. percent level based on the Pearson Correlation test.

’ The null hypothesis that the population rank correlation coefficient is equal to ©.

-8
6.56609 x 10 is rejected at the 5. percent level based on the Spearman Rank test.

2e- H = LocationTest [Values[nsml] » @, "HypothesisTestData",

AlternativeHypothesis + "Unequal”, Significancelevel -+ ©.05, VerifyTestAssumptions » All] 5

Row[{'h‘["TestDataTable", {“Pair‘edT"}], Pane[style [Column@‘?—f["TestConclusion", {"Pair‘edT"}] s 11] s 649]}, Spacer‘[ze]]

Statistic  P-Value
Paired T | =3.92768 0.00773335

The null hypothesis that the mean difference is @
is rejected at the 5. percent level based on the Paired T test.



ANB

n2e- Row [ {scatterPlot[#], bwChart[#]} &[anb], Spacer[10]]
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m29= H = CorrelationTest [Values [anb]T, @, "HypothesisTestData",
AlternativeHypothesis - "Unequal", Significancelevel » ©.05, VerifyTestAssumptions —» All] H
Row[{'H["TestDataTable", All], Pane [Style[Column@'h‘["TestConclusion", All] » 11] 3 649] }, Spacer[20] ]

Sta‘[ist[c P—Va|ue The null hypothesis that the population correlation coefficient is equal to @.
. _ is rejected at the 5. percent level based on the Pearson Correlation test.
our- Pearson Correlation | 0.998195 2.38855 x 10712 J e P _ _ sranion
-8 The null hypothesis that the population rank correlation coefficient is equal to @.
Spearman Rank 0.991031 6.56609 x 10 is rejected at the 5. percent level based on the Spearman Rank test.
= H = LocationTest [Values[anb] » @, "HypothesisTestData",

AlternativeHypothesis » "Unequal", Significancelevel » ©.05, VerifyTestAssumptions - All] 5
Row[{'H["TestDataTable", {"Pair‘edT"}], Pane[Style [Column@?—f["TestConclusion", {"Pair‘edT"]-] > 11] > 640]]-, Spacer [29]]

Statistic P-Value The null hypothesis that the mean difference is @
Paired T =-3.11486 0.0207202 is rejected at the 5. percent level based on the Paired T test.
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SNA

133- Row[{scatterPlot[#], bwChart[#]} &[sna], Spacer[10]]
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4= H = CorrelationTest [Values [sna]™, @, "HypothesisTestData",
AlternativeHypothesis - "Unequal”, Significancelevel » @.85, VerifyTestAssumptions - All] H

Row[{'H["TestDataTable", All], Pane [Style[Column@'H["TestConclusion", All] » 11] » 640] ], Spacer‘[ze]]

Statistic P-Value The null hypothesis that the population correlation coefficient is equal to 8.

ouzs- Pearson Correlation | 0.719366  0.0698845
Spearman Rank 0.688102 0.0912798

is not rejected at the 5. percent level based on the Pearson Correlation test.

The null hypothesis that the population rank correlation coefficient is equal to ©.
is not rejected at the 5. percent level based on the Spearman Rank test.

H = LocationTest [\.’alues [sna], @, "HypothesisTestData",

AlternativeHypothesis -» "Unequal”, Significancelevel » @.85, VerifyTestAssumptions - None],‘

Row[{'H["TestDataTable", {"Pair‘edT"}], Pane[Style[Column@'H["TestConclusion", {"Pair‘edT"}] R 11] » 649]}, Spacer[za]]

STatISTIC P’Value The null hypothesis that the mean difference is @

Oulf37r Paired T | =0.432624 0.680406 is not rejected at the 5. percent level based on the Paired T test.
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rpep- H = CorrelationTest [Values [wits]‘, @, "HypothesisTestData",
AlternativeHypothesis - "Unequal", Significancelevel + @.85, VerifyTestAssumptions = A.ll];
Rc-.-.r[[‘H[“TestDataTable"J All], Pane[Style[Cclumnorn["TestConclusion", hll] . 11] ) 540] }s 5pacer[zel]

Statistic  P-Value The null hypothesis that the population rank correlation coefficient is equal to @.
Spearman Rank  0.697512 0.0845496 is not rejected at the 5. percent level based on the Spearman Rank test.

Outfan]=

nei= H = LocationTest [Values [w:i.ts] » 8, "HypothesisTestData",
AlternativeHypothesis » "Unequal”, Significancelevel -+ ©.85, VerifyTestAssumptions - I\Ione]j

Ro'l.-.r[[‘]"1’[“TestDa'l:aTaI:'le"J {"Pa:i.r'edT"}] , Pane [S'I:_!,-rle[C-:!lll.amn@']'—l’[“TestC-:!m:lus:i.r.!r\“j {"Pa:i.redT"}] N 11] » 549] }, Spacer[ZB]]

Statistic P-Value The null hypothesis that the mean difference is @

S Paired T | 0.86862 0.41844 is not rejected at the 5. percent level based on the Paired T test.
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npe= H = CorrelationTest [\r'alues [apo]T, ©, "HypothesisTestData",
AlternativeHypothesis - "Unequal”, Significancelevel + 8.85, VerifyTestAssumptions = All]_;
Row[{#["TestDataTable”, All], Pane[Style[Column@# ["TestConclusion”, All], 11], 648] }, Spacer[20]]
Statistic P-Value The null hypothesis that the population correlation coefficient is equal to 8.
o is rejected at the 5. percent level based on the Pearson Correlation test.
ousn-  Pearson Correlation | 0.977174 8.13799 x 1078 ’ . ’ . . _ .
The null hypothesis that the population rank correlation coefficiemt is equal to @.

Spearman Rank 0.936975 0.000614006 is rejected at the 5. percent level based on the Spearman Rank test.

ns1p- H = LocationTest ["Jalues [apo], @, "HypothesisTestData",

AlternativeHypothesis - "Unequal"”, Significancelevel + 8.85, VerifyTestAssumptions = All];
Row[['H[“TestDataTable“, {"Pa:i.r'edT"}] , Pane [Style [C-:!ll.amn@']"1’[“Testl!Z-:!nl:lus:i.-:!r\“J "F'a:i.r'edT"}] N 11] » 643]}, Spacer[ZB]]

Statistic P-Value The null hypothesis that the mean difference is @

M Paired T | -0.285696 0.784718 is not rejected at the 5. percent level based on the Paired T test.
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inzap= H = CorrelationTest ['\r'alues [npo]T, ©, "HypothesisTestData",
AlternativeHypothesis - "Unequal”, Significancelevel » 8.85, VerifyTestAssumptions - All];
Row[{'H[“TestDataTable"J All], Pane[Style[Cclumn@'h‘[“TestConclus:i.orl", All] , 11] , 543]], Spacer'[ZG]]

Statistic  P-Value The null hypothesis that the population correlation coefficient is equal to 8.
. iz rejected at the 5. percent level based on the Pearson Correlation test.
cuss- Pearson Correlation | 0.987636 3.77658 x 1077
Spearman Rank 0964286 0.0000614082

The null hypothesis that the population rank correlation coefficient is equal to @.
is rejected at the 5. percent level based on the Spearman Rank test.

nzer- H = LocationTest [‘.‘alues [npo], @, "HypothesisTestData",
AlternativeHypothesis - "Unequal”, Significancelevel » 8.85, VerifyTestAssumptions - All];
Rc-.-.r[{']"1'[“TestDa'l:aTable"J {"Pa:i.r'edT"}]J Pane [Style [C-:llll.lmn@‘i'H'[“Test'!:r.lnl:lus:i.r.lr'll“J "Pa:i.r'edT"}] 5 11] B 54-9] }, Spacer[zﬁ]]

Statistic P-Value The null hypothesis that the mean difference is @
Paired T | =2.36275 0.0560733 is not rejected at the 5. percent level based on the Paired T test.
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B-Bo

nzer- Row[{scatterPlot[#], bwChart[#] } &[bbo], Spacer[10]]
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ngep- H = CorrelationTest [Values [bbo]", @, "HypothesisTestData",
AlternativeHypothesis - "Unequal™, Significancelevel -+ @.85, VerifyTestAssumptions - All]_;
Row[{#["TestDataTable", All], Pane[Style[Column@# [ "TestConclusion", All], 11], 64@] }, Spacer[20]]

Statistic  P-Value The null hypothesis that the population correlation coefficient is equal to @.

~upo- Pearson Correlation | 0.990276 1.02965 10_7 is rejected at the 5. percent level based on the Pearson Correlation test.
Outfs0]= . . x
Spearman Rank 0.936975 0.000614006

The null hypothesis that the population rank correlation coefficient is equal to @.
is rejected at the 5. percent level based on the Spearman Rank test.

- H = LocationTest [Values [bbe], @, "HypothesisTestData",
AlternativeHypothesis - "Unequal", Significancelevel -+ 8.85, VerifyTestAssumptions - All];
Rq.'aln-.r[{'}'1'[“TestDa'l:aTable“J {"Pa:i.r'vedT"}]j Pane [S'I:_t,-'le[l:-ulumn@'iH'[“TestCn:unu:lus:i.-c!r'l“J "PairedT"}] N 11] B 540]}, Spacer [29]]

Statistic  P-Value The null hypothesis that the mean difference is @

o Paired T | -3.88155 0.00815602 is rejected at the 5. percent level based on the Paired T test.

Initialization

scatterPlot[data_] := Module [{val, plr}, val = Values [data]™;
plr = {€.95, 1.85} (MinMax [Flatten[val]] + {-1, 1});
Show [L:i.stPlct [val, Axes - False, Frame - True, GridLines -» Automatic, PlotRange -+ {plr, plr}, PlotStyle » Directive[PcintSize [e.82],
L:i.ghter‘@Blue] » FrameStyle » Directive [Bla:k, FontSize » 15] , FramelLabel -+ {"Manual", "SW"}, Background - lWhite, AspectRatio »
1, ImageSize » 330] » Plot [xJ {x, Firsteplr, Laast@plr'}J PlotStyle -+ Directive[Dashed, Gray], Axes -+ False, Frame » True]] ]

buChart[data_] := BoxlWhiskerChart [Values [data], {{“I.'.I'h:i.sker-s“J Directive [Th:i.nj Bla:k] },
{“Fences", Dir‘ective[Thin, Black]}, {“Outl:i.er's“, Directive[Small, Blue]}J {"Far‘Outlier‘s“j Directive [Small, Red]},
"MedianMarker”, Black}, {"MeanMarker", 8.8, Directive[Thick, Darker@Red]}}, GridLines » {None, Automatic},
ChartLabels + {None, {"Manual"”, "SW"}}, FrameStyle + Directive [BlalckJ FontSize - 15] , ImageSize - 489]



Ptiloha B Ukazkové kazuistiky

Kazuistika 1

VSTUPNI VYSETRENI - zhotoven dRTG snimek, OPG snimek, fotografickd dokumentace
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Kazuistika ptipadu €.1

Diivod navstévy: Pacientka odeslana od praktické zubni 1ékarky z diivodu ageneze zubu 35.

OA: Zdrava. Urazy i alergie neguje. RA: V rodiné II. skeletalni tfida ze strany matky, terapie
extrakce 14,24 v horni Celisti.

Predchozi ortodonticka 1écba:

Ve smiSeném chrupu léCena extraoralnim tahem (krcni tah), transpalatinalnim obloukem,
lingvalnim obloukem. Kontrola erupce chrupu

Extraoralni vySetfeni:
Typ postavy: normostenik, postoj: aktivni, vyska téla 154 cm
Drzeni hlavy: pfimé, mimika: pfiméfena, fe¢: srozumitelna
Oblicej: bez patrné asymetrie, typ obli¢eje: ovalny, vertikalni pomery: 1:1:1, profil ptimy
Mekke tkané: bez interlabidlni mezery
Vzdalenost incision-stomion: 4 mm
Funk¢ni vySetieni:

Retni uzavér v normé, rty bez asymetrii, bez zlozvykt. Funkce TMK oboustranné bez obtizi ¢i
zvukovych fenoménd. Otevira voln€ na 47 mm. Bez nuceného vedeni. Profilova zkouska negativni.

Intraoralni vySetfeni:
Angle 2 11. tfida v molarech oboustranné,
Angle I. tfida ve Spicacich oboustranné.
IS =2,5 mm, HS = 60 %
Stfedy zubnich obloukil symetrické.
Analyza studijnich modelu:

Dentalni diskrepance: horni celist 6,7 mm; dolni Celist 6,4 mm. Transverzalni diskrepance je
1,00 mm (posuzovana v prvnich stalych molarech).

Analyza RTG: smiSena dentice, ageneze zubu 35 (OPG)
Diagnoéza:

Skeletalni 1. tiida dle ANB = 2,2° II1. dle Wits = -3,0 mm

NSML=24,5°

SGo:NMe = 72,1 % (rust blizky anteriorotaci)

Ageneze 35
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Lécebny plan:

Pacientka pied prevzetim do mé péCe léCena jiz na naSem oddéleni transpalatinalnim
obloukem, krénim tahem, lingvalnim obloukem. Po aktualizaci vstupniho vysetfeni ve stalém chrupu
navrzeny dvé varianty terapie:

Plan A: Agenezi zubu 35 feSit ve stalém chrupu distalizaci zubu 34 na pozici 35 a implantaci do mista
34.

Plan B: Uzavieni mezery po agenezi zubu 35 mesializaci 36,37 (zhotoveno nové OPG a zde zalozeny
zuby 18,28,38,48, proto nabidnuta varianta medializace 36,37 z divodu zaloZeni zubu 38 a tim ziskani
antagonisty pro zub 27). Pacientka si zvolila plan terapie B.

0. Nasazeni parcialniho fixniho aparatu v rozmezi 33-37, zavedeni kotevniho Sroubu distaln¢
od kofene zubu 33 — nepifimé kotveni k zubu 33, mesializace 36,37. Ponechani
transpalatinalniho oblouku z pfedchozi terapie.

1. Horni fixni aparat, v rozsahu 16-26, nivelizace, uzavieni tremat, po erupci 17,27 lepeni
kany]l.

2. Dolepeni dolniho fixniho aparatu (rozsah 37-47), nivelizace, medializace 36,37 ke
kotevnimu Sroubu, zvyseni skusu.

3. Retenc¢ni faze 1écby — monoblok, dolni fixni retainer 33-43, horni essix (v rozsahu 17-27,
zub 27 zatim bez antagonisty do erupce zubu 38).

Planovana artikulace 1. trida dle Angle ve Spicaku a molaru vpravo Ill. trida dle Angle v moldru
vilevo, I. trida dle Angle ve Spicaku vievo.
Lécebny postup:

27.4.2010 Vstupni vySetfeni. Cerven 2010-Gerven 2012: lingvalni oblouk, extraoralni tah,
transpalatinalni oblouk, ktery je ponechan v terapii ve stalém chrupu.

21.6.2012 Aktualizace vstupniho vySetfeni.

28.8.2013 Nasazeni parcialniho fixniho aparatu v rozsahu 37-33, expanze mezi 33-34 pro mesializaci
33.

9.10.2013 Zavedeni kotevniho Sroubu distalné od kotfene zubu 33, nepfimé kotveni k zubu 33,
mesializace 36,37.

11.2.2014 Nasazeni horniho fixniho aparatu v rozsahu 16,26, oblouk NiTi .012%, osm 16-13, 11-21,
23-26, transpalatindlni oblouk beze zmén. V DC pokradovani v mesializaci 36,37 — vyména
elastického fetizku 33-36.

18.3.2014 Dolepeni kanyl na zubech 17,27. V DC pokradovani v mesializaci 36,37 — vyména
elastického fetizku.
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8.9. 2014 Dolepeni fixniho aparatu, kanyly 46,47 zdmky v rozsahu 45-32, oblouk NiTi .012* kon¢i za
zubem 32, segment 33-37 ponechan SS .017x025% pro mesializace 36,37."

13.10.2014 Oblouk SS .017x025“ v HC, korekce horniho stiedu — osm 16-21, zhotoveny frontalni
nakusy. V DC NiTi .016“ v rozsahu 47-32, segment 33-37 beze zmén, vyména elastického fetizku

1.12.2014 V HC beze zmén. V DC propojeny oba segmenty, novy oblouk NiTi .017x025“ v rozsahu
47-37, pokra¢ovani v mesializaci 36,37.

19.1.2015 Oblouk SS .017x025“ mirné& antispee v DC, odstranény frontalni nakusy, tahy II t¥idy
oboustranné na noc.

23.3.2015 Vyjmut kotevni $roub. Aktivace antispee v DC, tahy II. tiidy v rozsahu 13-46, 23-27
24hod/den.

27.4.2015 Kontrolni OPG k ovéfeni paralelity kotenl.. Prelepen zamek na zubu 14, zpét NiTi
.017x025. DC beze zmén.

16.9.2015 Setting — cross tahy v rozsahu 23 vestibularng, 33,34 lingvalné€ na noc.
17.12.2015 Kontrola pred sejmutim. Ponechany cross tahy na noc.

20.1.2016 Sejmuti horniho a dolniho fixniho aparatu. Dokumentace. Retencni aparaty: monoblok, H
essix v rozsahu 17,27 (zub 27 nem4 zatim antagonistu, vyckat erupce 38), dolni fixni retainer 33-43.
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ZAVER LECBY: zhotoveni dRTG, zhotoveni OPG
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Kazuistika 2

VSTUPNI VYSETRENI — zhotovena fotograficka dokumentace

Tabulka: Analyza kefalometrickych snimku

Méreny parametr | Pied lécbou Po 1éché
SNA (%) 84.9 84.2
SNA (%) 82.7 82.3

SNPog () 83.7 84.7
ANB () 2.2 1.9
Wits (mm) -3 2.6
NSML () 24.5 24.8
1: NS (°) 107.5 108.8
1: ML (%) 95.7 97.4
1: Npog (mm) 5.6 5.2
1: Apog (mm) 1.3 1.1
1:1(°) 132.3 129
Sgo: NMe (%) 72.1 72.3
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Piekryti kefalometrickych snimki

e pied lécbou
e poléché
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Ptiloha C Tabulka subjektti pouzitych v praci

Tabulka subjektii pouzitych v praci roz€lenéni dle kodu, dobé expozice, napéti, proudu,

davce a véku

KOD Doba expozice [ms] Napéti [kv] Proud [mA] Davka [mGycm?] | Vék
FO1 9204 73 15 22 22
F02 9203 73 15 22 32
FO03 9202 73 15 22 23
F04 9203 73 15 22 57
FO5 9204 73 15 22 13
F06 9204 73 15 22 23
FO7 9203 73 15 22 13
FO08 9203 73 15 22 16
F09 9204 73 15 22 29
F10 9202 73 15 22 27
F11 9204 77 14 23 13
F12 9204 73 15 22 14
F13 9203 73 15 22 20
F14 9202 73 15 22 13
F15 9203 73 15 22 26
F16 9204 73 15 22 35
F17 9204 73 15 22 13
F18 9204 73 15 22 24
F19 9203 73 15 22 16
F20 9203 73 15 22 33
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F21 9204 73 15 22 12
F22 9204 73 15 22 17
F23 9203 77 14 23 28
F24 9203 73 15 22 37
F25 9203 73 15 22 26
F26 9204 72 15 22 26
F27 9204 73 15 22 15
F28 9203 73 15 22 23
F29 9203 73 15 22 18
MO1 9203 73 15 22 13
MO02 9203 77 14 23 19
MO03 9203 84 13 25 44
MO04 9203 73 15 22 12
MO05 9204 77 14 23 26
MO06 9204 73 15 22 16
MO7 9204 77 14 23 39
MO8 9203 73 15 22 14

IX



